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AVIS  DU  TRADUCTEUR. 


Les  travaux  anatomiques,  physiologiques  et  patho« 
logiques  de  M.  le  professeur  Remak  sont  tous  con- 
nus et  Irès-appréciés  à  leur  juste  valeur  en  Allemagne. 
Il  est  donc  inutile  ici  de  rapporter  la  longue  série  des 
études  scientifiques  de  cet  auteur.  Lorsque,  dans  le 
courant  de  l'année  1856^  M.  Remak,  par  sa  commu- 
nication à  rAcadémie  des  sciences  de  Paris,  éveilla 
Tatlention  des  praticiens  sur  l'emploi  du  courant 
constant  dans  certaines  affections  nerveuses  et  mus- 
culaires, le  monde  médical  s'en  émut;  mais  comme 
toujours  on  ne  critiqua  que  les  faits  énoncés,  sans  vou- 
loir rechercher  dans  un  nouvel  examen  des  preuves 
plus  sérieuses  et  plus  convaincantes.  Nous  fîmes  alors 
comme  nos  amis  de  la  Presse;  les  propositions  phy- 
siologiques émises  par  l'auteur  nous  avaient  vivement 
frappé,  mais  elles  tombèrent  dans  l'oubli  parce  qu'il 
ne  s'était  trouvé  personne  en  France  qui  eût  pris  à 
tâche  de  les  relever.  Quand  les  éditeurs  MM.  J.  B.  Bail- 
lière  et  fils  vinrent  me  prier  de  traduire  l'ouvrage 
allemand  qui  venait  de  paraître  sur  les  applications 
du  courant  constant,  j'étais  encore  sous  l'influence 
d'une  discussion  que  je  venais  d'avoir,  quelque  temps 
auparavant,  sur  le  même  sujet  avec  plusieurs  méde- 
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cins  distingués,  français  très-versés  depuis  de  longues 
années  dans  l'étude  des  phénomènes  électro-physio- 
logiques. Je  lus  cet  ouvrage  et,  convaincu  que  dans 
cette  réunion  de  faits  et  de  recherches,  une  idée  fé- 
conde en  applications  thérapeutiques  germait,  je  me 
mis  au  travail,  soutenu  dans  cette  pénible  tâche  de 
traducteur  par  mon  excellent  ami  le  docteur  A.  Mar- 
tin, bien  connu  dans  la  littérature  allemande  par  la 
traduction  des  Lettres  thérapeutiques  d'Eisenmann.  Je 
puis  donc  donner  aujourd'hui  aux  médecins  français 
une  traduction  fidèle  du  livre  de  M.  Remak. 

Que  M.  A.  Martin  agrée  mes  remerctments  de  son 
active  collaboration.  En  cherchant  la  clarté,  première 
condition  de  notre  langue,  j'ai  fait  de  suprêmes  efforts  : 
je  crois  avoir  réussi,  et  avoir  rendu  les  idées  de  Fau- 
teur de  manière  à  ce  que  le  lecteur  français  puisse 
analyser  facilement,  rapidement  et  sûrement  les  nou- 
velles propositions  scientifiques  de  M.  Remak. 

Paris,  10  juin  1860. 

A.  MORPAIN. 


PREFACE  DE  L'AUTEUR 


POUR  l'Édition  française. 


La  Traduction  de  M.  Morpaio  me  permet  d'offrir 
au  public  médical  français  un  livre  destiné  à  intro- 
duire dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  nerfs  el 
des  muscles,  l'emploi  du  courant  galvanique  constant. 
Ce  livre  certes  est  loin  d'épuiser  le  problème  à  la  so- 
lution duquel  je  travaille  depuis  quelques  années,  il 
ne  forme  pour  ainsi  dire  que  la  première  partie  d'un 
ouvrage  plus  étendu,  dont  la  publication  se  trouve  re- 
tardée par  mes  nombreuses  occupations.  Il  contient 
une  introduction  historique  et  une  introduction, 
physiologique  à  la  galvanothérapie.  Toute  la  partie 
spéciale  ne  renferme  que  des  observations  qui  traitent 
des  effets  des  courants,  et  que  je  nomme  effets  cataly- 
liques.  Je  me  réserve  d'ailleurs  une  exposition  plus 
étendue  de  mes  expériences  sur  les  effets  du  courant 
constant  et  du  courant  induit,  dans  les  paralysies,  les 
névralgies  et  les  spasmes. 

Depuis  la  publication  de  l'édition  allemande  (sep- 
tembre i  858)  la  galvanothérapie  a  notablement  pro- 
gressé. 

Non-seulement  le  nombre  de  mes  observations  a 
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doublé  et  leur  valeur  a  augmenté  par  le  temps 
écoulé  depuis  que  je  les  ai  entreprises,  mais  encore  le 
mode  d'emploi  et  les  indications  de  l'application  du 
courant  se  sont  consolidés  et  ont  ainsi  acquis  une 
forme  plus  nette  et  plus  décisive.  Je  suis  parvenu  à 
trouver  pour  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  cer- 
taines paralysies,  névralgies  et  spasmes,  de  nouveaux 
points  de  repère  en  étudiant  avec  persévérance  les 
processus  inflammatoires  et  exsudatifs  qui  se  produi- 
sent dans  le  domaine  du  système  nerveux,  notamment 
daps  les  nerfs  eux-mêmes  et  qui,  en  raison  de  leur 
chronicité  et  du  caractère  anatomique  et  physiolo- 
gique des  tissus  afiectés,  résistent  aux  moyens  anti- 
pblogistiques  connus,  tandis  qu'ils  cèdent  à  Faction 
catalytique  du  courant  constant  qui  est  plus  subtil  et 
qui  agit  plus  énergiquement. 

Je  suis  convaincu  que  les  pfaticiens  reconnaîtront 
bientôt  que  la  névrite  est  un  état  pathologique  plus 
fréquent  qu'on  ne  le  pense  ordinairement,  qu'elle  se 
produit  tout  aussi  bien  sur  les  nerfs  cérébraux  que  sur 
les  nerfs  sympathiques,  et  que  le  courant  constant  est 
le  moyen  le  plus  efficace  contre  les  affections  mor- 
bides, qui,  suivant  la  position  et  la  nature  des  nerfs 
affectés,  peuvent  revêtir  tant  de  formes  diverses. 

Il  sera  bien  plus  difficile  de  faire  accepter  l'opi- 
nion que  dans  des  états  analogues  de  l'encéphale  et 
de  la  moelle,  c'est-à-dire  dans  les  résidus  de  l'iaflam- 
mation  de  la  substance  même  de  l'encéphale  et  de  la 
moelle  et  dans  les  paralysies  consécutives  à  ces  affec- 
tions, le  courant  constant  peut  être  utile  par  son  ap- 
plication locale,  sur  les  organes  centraux.  Est-il  né- 
cessaire de  faire  ressortir  que  dans  ces  cas  il  n'y  a  que 
le  diagnostic  physiologique  le  plus  délicat  qui  puisse 
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11  est  vrai  que,  dans  les  effets  du  courant  coDstant 
sur  les  uerfs  et  les  orgaues  centraux,  cm  ne  peut  pas, 
comme  dans  ceux  sur  les  muscles,  rendre  évidentes 
les  modifications  immédiates  des  tissus.  On  peut 
néanmoins  assez  souvent  prouver  leur  action,  comme 
par  exemple  dans  Tincertitude  de  la  marche  consécu- 
tive à  la  myélite  chronique  {tabeê  dorsales)  tX  dans  le 
tremhlement  des  membres  consécotifii  à  Tintoxication 
saturnine  on  alcoolique. 

Dans  ces  deux  états,  les  effets  sont  si  instantanés  et 
d'autant  plus  évidentsyque  le  courant  se  rapproche  de 
la  portion  malade  de  Torgane  central^  de  sorte  que 
le  rapport  de  la  causalité  ne  peut  être  mis  en  doute. 

En  présence  de  tels  résultats  on  pourrait  se  tran«- 
quilliser  et  acquérir  la  conviction  que  TefOcacité  du 
courant  constant  surpasse  de  beaucoup  tous  les  traii^- 
ments  ^{eclngues  appliquée  jusqu'ici. 

Uais  lorsqu'il'agit  d'introduire  dans  la  pratique 
un  principe  scientifique  important,  toute  retenue  est 
répréhen^ible,  lorsqu'elle  n'a  d'autres  raisons  que  la 
peur  de  la  contradiction  et  de  la  prévention. 

Notre  devoir  est  de  prouver  que  le  courant  élec- 
trique^dans  les  limites  posées  par  une  dégénérescence 
^es  tissus,  peut  exercer  une  action  électrolytique 
favorable  sur  toutes  les  parties  de  l'économie,  par 
conséquent  aussi  sur  les  ganglions  et  letissu  conjonc^ 
tif,  et  probablement  aussi  sur  lefsaig^- etiqoe'jMrcd 
fait  la  valeur  thérapeutique^d^un  appareil  électrique 
dépendh^a  tout  d'abord  de  la  quantité  d'électricité  que 
œt  appareil  pourra  développer,  ce  qui  n'empêchera 
pas  que  l'un  ou  l'autre  appareil  ne  puisse  mériter  la 
préférence  dans  des  cas  où  il  ne  s'agira  que  de  modi^ 
fier  la  susceptibilité  des  nerfs  et  des  muscles. 
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«  sance  démonstrative  d'observations  médicales  con- 
«  nues  depuis  un  siècle.  L'expérience  physiologique, 
«  aujourd'hui,  est  presque  le  seul  moyen  qu'on  ait  pour 
«  éclairer  les  données  thérapeutiques  antérieures  et 
«  qui  puisse  aider  à  en  découvrir  de  nouvelles.  Si  donc 
a  la  direction  critique  dans  laquelle  les  médecins  de 
«  notre  époque  se  sont  engagés  ne  doit  pas  dégénérer 
«  en  scepticisme  stérile,  elle  doit  arriver  à  se  servir 
(c  non-seulement  du  matériel  physiologique ,  mais 
«  encore  de  la  méthode  que  cette  science  emploie  dans 
«  les  recherches  des  processus  normaux.  » 

En  écrivant  les  lignes  qui  précèdent,  au  printemps 
18/i2,  je  pensais  aussi  bien  aux  travaux  de  Jean  Mûl- 
1er  qu'aux  efforts  de  Schœnlein  qui  vouait  son  génie 
à  l'application  des  sciences  naturellesr  à  la  pratique.  A 
celle  époque,  étudiant  la  névrologie  et  rembryologie, 
je  considérais  encore  la  physiologie  comme  science 
indépendante.  Mes  occupations  comme  chef  de  ser- 
vice delà  clinique  de  Schœnlein,  de  18/i3  à  i8/i9, 
dont  mes  recherches  diagnostiques  et  pathogénétiques 
(publiées  en  18/i5)  peuvent  donner  une  large  esquisse, 
augmentèrent  à  un  tel  point  mon  intérêt  pour  les 
questions  pathologiques  et  thérapeutiques,  que  je  me 
vis  forcé  de  quitter  la  clinique  pour  pouvoir  terminer 
mes  recherches  sur  le  développement  des  vertébrés 
(1851  à  1855), en  les  transportant  sur  l'homme  vivant. 
Je  repris  alors  les  expériences  faites  depuis  1842  sur 
la  contraction  des  fibres  musculaires. 

Évidemment,  mes  travaux,  par  suite  des  impressions 
cliniques  et  surtout  par  le  grand  nombre  d'années 
passées  dans  le  commerce  de  Schœnlein,  prirent  im- 
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médiatement  la  direction  thérapeutique  qui  se  pré- 
sente dans  cet  ouvrage.  Je  finis  donc  par  traiter  la 
physiologie  comme  science  accessoire  de.  l'art  médi- 
cal, après  ravoir  étudiée  pendant  vingt  années  comme 
science  indépendante  dans  le  domaine  microtomique. 

Par  ce  qui  précède  il  résulterait  donc  que  la  phy- 
siologie expérimentale  rendra  de  grands  services  à 
la  médecine  pratique,  surtout  si  elle  est  appliquée 
par  des  hommes  qui  ont  une  expérience  médicale 
étendue  et  qui  ne  voient  pas,  dans  ces  applications  aux 
sciences  médicales  et  à  la  thérapeutique,  une  désap- 
préciation  de  la  science  physiologique  elle-même.  Si 
la  Physiologie  de  Jean  Mûller  a  obtenu  un  succès  si 
mérité  parmi  les  médecins,  et  a  eu  une  si  grande 
influence  sur  Tart  médical  lui-même,  c'est  que  ce 
physiologiste  célèbre  s'était  occupé  de  pathologie 
générale  (1). 

Depuis  1839,  Mûller  m'engagea  bien  souvent  à 
publier  un  traité  de  pathologie  générale,  en  voyant 
surtout  la  riche  moisson  d'observations  pathologi- 
ques que  je  recueillais  à  la  clinique  de  Schœnlein. 
Mais  mon  esprit  se  répugnait  à  une  simple  position 
contemplative  dans  des  questions  qu  i,  quoique  n'a- 
yant pas  toujours  une  haute  valeur  scientifique, 
pouvaient  porter  souvent  des  secours  efficace^à  l'hu- 
manité souffrante.  11  devenait  donc  évident  que  pour 
satisfaire  mon  grand  et  illustre  maître,  il  fallait  me 
trouver  face  à  face  avec  la  pathologie,  sur  un  ter- 

(1)  11  en  est  de  même  en  France  pour  les  remarquables  travaux  de 
M.Oaude  Bernard,  qui  en  grande  partie  tirent  leur  valeur  de  leurs 
applications  aux  études  pathologiques.  (R.  Mai  1860.) 
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rain  thérapeutique.  Je  préférais  doue  pour  le  moment 
continuer  mes  travaux  d'histologie  physiologique  et 
pathologique. 

Ces  lignes  suffiront  pour  expliquer  ou  plutôt  pour 
me  disculper  vis-à-vis  des  lecteurs  qui  s'étonneront 
de  trouver  le  nom  de  l'auteur  des  Recherches  sur 
le  développemeot  des  vertébrés  à  la  tête  d'un  livre 
sur  la  galvanothérapie  des  nerfs  et  des  muscles. 

J'ai  choisi  ce  titre  de  Galvanothérapie  pour  indi* 
quer  que  le  point  de  départ  de  ce  travail  se  trouve 
être  dans  l'application  thérapeutique  du  courant  gal- 
vanique constant,  que  j'emploie  depuisle  2^2  juin  1856, 
tout  en  faisant  des  recherches  comparées  sur  l'appli- 
cation d'autres  courants  (galvano-raagnétiques  et  ma- 
gnéto-électriques). Les  courants  de  frottement  sont 
les  seuls  que  je  n'aie  pas  encore  expérimentés. 

Les  mots  de  maladies  des  nerfs  et  des  muscles  veu- 
lent simplement  indiquer  dans  quelles  directions  j'ai 
poursuivi  les  effets  du  courant;  mais  ils  ne  doivent 
pas  servir  de  point  d'appui  à  ce  préjugé,  répandu 
encore,  que  le  courant  électrique  n'a  d'effets  que 
sur  les  nerfs  et  les  muscles.  Bien  au  contraire,  je 
tiens  à  familiariser  les   médecins  avec  l'idée  que, 
tous  les  tissus  de  l'économie  étant  des  solutions  con- 
centrées de  matières  animales,  ils  sont  tous  accessibles 
à  l'action  chimique  et  mécanique  du  courant  galva- 
nique, que  les  effets  de  ce  courant  ont  lieu  dans  l'or- 
ganisme vivant  dans  de  certaines  limites,  que  proba- 
blement sous  l'influence  des  sels  qui  s'y  trouvent,  il 
ne  se  produit  pas  des  effets  électrol  y  tiques,  mais  bien 
des  effets  métaboliques,  et  que  finalement  les  nerfs  et 


m 


I 


PRÉFACE   DE   l'aU«I}R.  XIX 

les  muscles  ne  ressentent  si  vivement  Faction  du  cou- 
rant, qu'en  raison  de  leur  plus  grande  richesse  en 
eau  et  de  la  grande  mobilité  moléculaire  de  leurs  tis- 
sus. Devant  de  tels  résultats,  la  physiologie  peut-elle 
rester  indifférente?  Ces  résultais  n'engagent-ils  pas 
plutôt  à  ramener  les  phénomènes  problématiques  de 
réiectrotonos  aux  effets  chimiques  et  mécaniques  de 
Télectrolyse  qu'on  a  encore  trop  négligé  d'étudier. 

On  me  reprochera  peut-être  que  ce  travail  contient 
encore  trop  peu  de  faits  thérapeutiques  par  rapport 
aux  maladies  des  nerfs  et  des  muscles  proprement 
dits,  et  que  j'y  traite  d'une  manière  trop  étendue 
l'action  catalylique  du  courant  sur  d'autres  tissus. 

Mais  un  rapide  coup  d'œil  sur  les  chapitres  qui 
traitent  de  la  catalyse  dans  les  névralgies,  les  para- 
lysies et  les  spasmes,  montrera  que  ce  n'est  qu'après 
de  longues  applications  sur  les  membres  et  les  articu- 
lations qu'on  a  pu  puiser  le  courage  d'employer  effi- 
cacement le  courant  dans  les  organes  les  plus  élevés. 
En  considérant  ainsi  ce  travail,  il  apparaîtra  comme 
un  tout  complet. 

Si  l'électrolyse  ou  l'électrobolie,  comme  on  peut 
nommer  l'électrolyse  agissant  sur  le  corps  humain, 
est  le  principe  de  toutes  les  applications  du  courant, 
les  hommes  systématiques  ne  trouveront  pas  assez 
sévère  laclassiGcation  telle  que  je  l'ai  établie,  en  effets 
catalytiques,  antiparalytiques  et  antispasmodiques. 
Les  praticiens,  par  contre,  reconnaîtront  que  cette 
classification  tient  le  mieux  compte  des  exigences 
nosologiques  et  diagnostiques . 

Ce  livre  s'adresse  aux  praticiens  scientifiques,  qui 
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surtout  n'ont  pas  d'idées  préconçues,  c'est  d'eux 
aussi  que  j'attends  un  examen  sérieux  des  données 
qu'il  renferme.  '  J'ai  lieu  d'espérer  aussi  que  les 
physiologistes  fixeront  leur  attention  sur  ce  travail, 
et  qu'ils  y  trouveront  des  faits  qui  les  engageront  à 
de  nouvelles  recherches.  J'ose  même  comprendre 
dans  cet  espoir  les  physiciens,  qui  ont  un  si  grand 
intérêt  à  étudier  l'électrolyse. 

L'anatomie  pathologique  aura  de  nouveaux  devoirs 
bien  difficiles  à  remplir.  Nos  connaissances  anato- 
miques  se  rattachent  principalement  à  des  états 
pathologiques  qui  résistent  à  toute  médication. 
Il  s'agit  donc  principalement  de  rechercher  les  mo- 
difications des  tissus  qui  sont  encore  accessibles  & 
l'influence  du  courant  galvanique.  La  tendance  à  dé- 
couvrir les  limites  de  l'efficacité  du  courant  doit  seule 
guider  ces  recherches,  et  elles  ne  sont  possibles 
qu'autant  qu'elles  auront  été  entreprises  dans  les 
grands  hôpitaux. 

Je  remercie  mes  nombreux  confrères  du  concours 
généreux  qu'ils  m'ont  prêté  en  m'envoyant  des  ma- 
lades. '    -^ 

Bsnuif,  13  août  1866. 

Robert  REMAR. 
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AU    TRAITEMENT 

DES  MALADIES  NERVEUSES  ET  MUSCULAIRES. 


INTRODUCTION. 


J'ai  publié  en  1843  quelques  observations  microscopi- 
ques sur  la  contraction  des  fibres  musculaires  (1).  J'avais 
observé  que  parfois  jusqu'à  quarante-huit  heures  après  la 
mort,  on  voyait  persister  sur  le  diaphragme  du  lapin  le  mou- 
vement des  fibres  musculaires,  mouvement  que  j'avais  appelé 
mouvement  de  va-et-vient,  c*est-à-dire  la  faculté  de  présen- 
ter une  espèce  de  contraction  vermi forme  sous  l'influence 
d'une  pression. 

Geltd  observation  paraissait  alors  militer  en  faveur  de 
la  doctrine  de  Tirritabilité  de  Haller,  d*après  laquelle  les 
muscles  réagissent  contre  dee  irritations  qui  ne  touchent  pas 
immédiatement  les  nerfs,  par  des  contractions.  Car  ayant 
coupé  immédiatement  après  la  mort  sur  un  lapin  le  nerf 
phrénique  d*un  côté,  je  vis  le  jour  suivant  pd  mouvement  des 
fibres  seulement  de  ce  côté  (2),  et  non  du  côté  opposé. 

(1)  J.  Muller,  Archiv  fût  ÀnaUmie.  1843,  |b  182  à  189. 

(2)  Tout  récemment  Brown  Sëquard  a  publié  des  observatioQl  ana- 
logues {Comptes  rend,  de  VÀead.  des  se.  1857,  t.  XLV^pi  460),  croyant 
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Depuis  cette  époque  jusqu^en  1855,  j^ai  employé  une  partie 
de  mon  temps  annuel  à  des  eipériences  et  des  observations, 
sur  la  manière  d^agir  de  la  Gbre  musculaire  pendant  la  con» 
traction,  et  notamment  aussi  après  PinQuence  du  courant 
éiedriqoe. 

Avant  d^avoir  pu  terminer  ce  travail  non  publié  jusqu*icit 
et  dans  lequel,  certes,  la  question  de  Teiistence  de  Tirritabilité 
de  Haller  était  mise  enjeu,  j'appris  par  Touvrage  de  IM.  Du- 
chenne  de  Boulogne  (l)que»  d*après  cet  observateur,  il  exis- 
tait pour  chaque  muscle  de  T homme  un  ou  plusieurs  points 
dont  Texcitation  électrique  provoquait  la  plus  forte  contrac- 
tion musculaire. 

Une  recherche  entreprise  sur  l'homme  sain  et  malade,  me 
fit  bientôt  voir  que  ces  points  n*élaienl  autre  chose,  que  les 
points  d*immergence  des  nerfs  musculaires  ;  et  je  reconnus 
aussi  de  suite  par  des  expériences  comparées,  que  la  plus  ou 
moins  grande  force  de  la  contraction  musculaire  dépendait 

y  trouver  des  preuves  pour  ëublir  rirritabilLlé.  Il  a  observé  comme 
mol  qu'un  muscle  qui,  après  la  mort^  reste  en  communication  avec  les 
organes  centraux^  perd  plus  vite  son  excitabilité  qu*un  autre  muscle 
qui  en  a  été  séparé.  Ce  paradoxe  trouve^  du  reste,  sa  solution  dans  la 
circonstance  que,  des  organes  centraux  mourants,  il  part  des  excitSi- 
tionssur  les  muscles  qui  y  abolissent  rexcitabilité.  On  voit  des  signes 
évidents  de  ces  influences  sur  les  cadavres  d'animaux,  dont  les 
organes  centraux  ont  été  sonmis  à  l'action  de  poisons  qui  pro- 
duisent des  contractions  muKulaires  pendant  la  mort.  Ainsi  les 
muscles  de  grenouilles  tuées  par  Tacide  prussique  ou  le  sublimé 
se  désagrègent  très-facilement  en  fibrilles^  et,  si  Ton  examine  )ni 
moyen  du  microscope  les  fibres  musculaires  de  la  queue  transpa- 
rente des  têtards  vivants,  auxquels  on  fait  avaler  une  goutte  de  sokh» 
tion  de  sublimé,  on^  voit  immédiatement  qu'il  y  a  des  contractions 
partielles  de  chaqm  fibre  musculaire ,  à  la  suite  desquelles  elles  se 
désagrègent  en  filirilles  longitudinales.  Pour  moi,  Je  ne  sais  comment 
de  semblables  faits  peuvent  contribuer  à  appuyer  l'irritabilité  des 
muscles.  Une  occasion*  se  présentera  un  jour  de  publier  mes  propres 
observations  sur  ce  sujet,  observations  qui' datent  de  longtemps. 
'  {i)Jk  Vélectrisation  locàlùée.  Paris,  1855. 
t 
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en  première  ligne  de  lapins  ou  moins  grande  quantité  des 
fibres  nerveuses  motrices  sur  lesquelles  agissait  le  courant. 

Je  décrivis  ces  résultats  dans  un  mémoire  (1).  Je  cherchais 
à  démontrer  alors  que  le  meilleur  moyen  de  provoquer  de 
fortes  contractions,  tout  en  ménageant  les  nerfs  sensitifs,  était 
de  faire  pénétrer  le  courant  induit  dans  les  points  d'immer- 
gence  des  nerfs  muéculaires,  quand  on  se  proposait  comme 
but,  de  forcer  à  se  contracter  des  muscles  paralysés. 

Mais  j'étais  loin  de  vouloir  soutenir  que  des  courants  qui 
provoquaient  des  contractions,  étaient  un  moyen  convenable 
pour  ramener  à  leur  état  normal,  et  soumettre  à  la  volonté 
des  muscles  paralysés. 

Bien  moins  encore  ai-je  voulu  être  le  champion  d*une 
opinion  qu*on  m'a  depuis  attribuée,  i  savoir  que  pour  attein- 
dre ce  but,  il  valait  mieux  en  général  exciter  les  nerfs  muscu- 
laires que  les  nerfs  eux-mêmes,  c'est-à-dire  la  ramification 
périphérique  des  nerfs  dans  Tintérieur  des  muscles. 

L'accueil  favorable  quemon  mémoire  reçut  de  la  part  des 
médecins,  m'engagea  vivement  à  continuer  mes  travaux 
dans  cette  direction. 

Il  ne  me  parut  donc  pas  sanef  importance  pour  le  dévelop- 
pement ultérieur  de  la  thérapeutique  physiologique  expéri- 
mentale, de  continuer  sur  l'homme  vivant,  des  expériences 
dont  les  résultats  i^soudraient  des  questions  ardues  de  phy- 
siologie et  serviraient  les  besoins  de  la  pratique. 

J'espérais  par  mes  recherches  trouver  des  lois  scientifiques 
nettes  et  claires  pour  l'application  thérapeutique  des  courants 
électriques  dans  les  maladies  des  nerfs  et  des  muscles;  car, 
plusqnejamais  aujourd'hui,  l'application' de  ce  nouvel  élé- 
ment semblait  réclamer  des  bases  scientifiques. 


(l)  Sur  rékctrUation  méthodique  des  muscles  paralysés.  Berlin 
4885,  1866. 
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Je  ne  pouvais  alteindre  ce  but,  cest-à-dire  appreadre  à 
oonnaiire  ce  qu'exige  la  pratique,  qu'en  employant  moi- 
même  le  courant  induit  dont  on  s'était  senri  jusqu^alors,  dans 
les  diflTérentes  affections  morbides  qui  demandaient  leur  gué- 
rison  à  Télectricité. 

L'obligeance  de  plusieurs  de  mes  confrères,  entre  autres 
MM.  Ascherson,  Bergson,  Cahen,  Hollstein,  Philipp,  et 
Sacbse  (Spandau),  me  fournit  bientôt  l'occasion  de  traiter  un 
certain  nombre  de  malades,  et  me  convainquit  pleinement 
de  Tinsuffisanoe  de  Taclion  du  courant  induit,  dans  beaucoup 
d'états  morbides  surtout  dans  les  paralysies  rhumatismales 
et  saturnines  qui  selon  M.  Duchenne doivent  en  être  guéries. 

Ce  qui  dans  ces  recherches  me  présenta  de  grandes  diffi* 
cultes,  etmêmem^en  rebuta  souvent,  c'est  cette  rigidité  élec- 
trique musculaire  qu'on  rencontre  par  exemple  dans  la  paraly- 
sie saturnine  atrophique  quand  on  emploie  pendant  un  certain 
temps,  un  courant  induit  fort;  enfin  joint  à  cela  la  lenteur, 
Finconstance  des  effets  obtenus,  et  l'impossibilité  dans  la- 
quelle on  se  trouvait  alors,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances, d'indiquer  même  approximativement  la  cause  de 
cette  inconstance,  ou  d'acquérir  des  notions  plus  certaines 
des  effets  du  courant  induit. 

M.  Duchenne  prétendait  que  les  hémiplégies  compliquées 
de  contractures  sont  inaccessibles  à  l'action  du  courant  induit. 
En  présence  de  cette  assertion  je  résolus  de  m'occuper  avec 
attention  de  la  valeur  antiparalytique  des  courants  induits, 
surtout  dans  des  maladies  dont  la  signification  comme  para- 
lysies, était  hors  de  doute,  ce  qui  ne  peut  pas  toujours  se  dire 
des  différents  états  morbides  dans  lesquels,  selon  les  médecins 
électrisateurs,  le  courant  induit  était  utile. 

M.  Duchenne  avait  établi  au  commencement  de  son  ou- 
vrage comme  base  fondamentale  que  dans  les  paralysieSi  il 
fallait  électriser  ou  faradiser  chaque  muscle  séparément; 
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c'esl-à-dire  qu'il  fallait  les  forcer  à  la  contraction  ao  moyen 
de  courants  induits. 

Il  est  étonnant  que  cette  loi  fondamentale  de  Duchenne 
(de  Boulogne)  n'ait  pas  réveillé  les  doutes  des  médecias,  car 
si  elle  était  vraie,  et  s*il  suffisait  de  mettre  en  contraction  un 
muscle  pour  le  soumettre  à  la  volonté,  la  complicité  des  nerfs 
dans  les  paralysies  était  exclue  de  toute  pièce,  ce  qui  de  prime 
abord  ne  paraissait  pas  vraisemblable. 

J*ai  constaté^en  efiTet  en  mars  1856,  avec  M.  le  docteur 
Sachse,  sur  M.  deR.,  âgé  de  60  ans,  qui  souffrait  depuis  deux 
ans  d'bémiplégie,  j*ai  constaté,  dis-je,  qu'au  moyen  de  cou- 
rants induits,  ^arrivai  dans  un  certain  espace  de  temps  à  ré- 
tablir la  faculté  des  muscles  de  l'avant-bras  à  se  contracter 
sous  Tinfluence  du  courant  induit  ;  mais  à  part  cela  le  malade 
n'acquérait  en  aucutae  façon  la  faculté  de  soumettre  à  sa  vo- 
lonté ces  muscles  excités  pour  le  courant. 

Ceci  prouve,  ce  qui  du  reste  avait  a  peine  besoin  de  preuve, 
que  le  rétablissement  de  Tirritabilité  électrique  d'un  muscle 
n*est  pas  identique  au  rétablissement  de  Tëtat  de  soumission 
de  ce  muscle  à  la  volonté. 

Mes  recherches  ultérieures  faites  sur  le  même  malade 
me  firent  voir  qu*en  prenant  les  nerfs  musculaires  il  n*était 
pas  même  possible  de  provoquer  une  contraction  au  moyen 
du  courant,  et  encore  moins  quand  on  excitait  les  troncs  ner- 
veux eux-mêmes. 

Je  reconnus  donc  que  dans  ces  cas  les  nerfs  suivaient  la  loi 
qu'avaient  indiquée  Nysten,  Valli  et  Ritter,  dans  leurs  expé- 
riences sur  des  cadavres,  c'est-à-dire  que  l'excitabilité  des 
nerfs  avait  disparu  du  centre  vers  la  périphérie,  jusque  même 
dans  rintérieiir  des  muscles. 

Alortf fespérais  encore  qu'en  rétablissant  Texcilabilité  élec- 

(t)  De  rêUOHàaiim  UmAUie.  Paris,  1855. 
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Irique  des  troocs  Derveux  au  noyen  da  courant  induit,  j'ar* 
riverais  au  but  désiré,  c'est-à-dire  de  soumettre  à  la  colonie 
les  muscles  paralysés.  Cependant,  je  reconnus  bienlM  for- 
cément que  même  le.rétablissement  lent  et  difficile  de  Teici-. 
tabilité  des  troncs  nerTCux  au  moyen  du  courant  induit, 
n'offrait  point  de  résultats  thérapeutiques.  Mes  expérienoes 
déjà  commencées  *  sur  les  effets  du  courant  constant  sur  les 
nerfs  de  Tbomme,  me  firent  concevoir  la  pensée  d'employer 
une  certaine  influence  du  courant  induit  (les  alternatives  de 
Rilter),  influence  dont  je  parlerai  plus  tard  encore  une  fois. 
En  opérant  ainsi  j'arrivais  à  relâcher  pour  quelque  temps 
les  muscles  contractés  de  Tavant-bras  et  de  la  main,  sans 
pouvoir  toutefois  donner  au  malade  la  puissance  sur  les 
muscles  relâchés  ou  sur  leurs  antagonistes.  Ces  expérienoes 
me  firent  en  même  temps  comprendre  comment  le  jeu  admi- 
rable des  muscles  sous  Tinfluence  du  courant  induit  peut 
faire  concevoir  aux  médecins  et  aux  malades,  l'espoir  trom- 
peur d'une  réussite;  que  quand  on  voit  un  muscle  obâr  si 
facilement  au  courant,  on  est  disposé  à  croire'. qu'il  ^nîra 
par  obéir  à  la  volonté. 

Néanmoins  j'étais  loin  de  nier  comme  conséquences  de  ces 
résultais,  tout  effet  ou  toute  influence  des  courants  induits  en 
général  dans  les  paralysies  vraies  (centrales). 

Ne  pouvant  consacrer  à  des  travaux  si  stériles  et  si  peu 
scientifiques  le  plus  précieux  démon  temps,  je  ne  voulus  €e*<i' 
pendant  pas  renoncer  à  l'espérance  qu'on  arriverait  peul-4lre 
au  moyen  d'améliorations  dans  le  mode  d'emploi,  à  assurer 
aux  courants  induits  un  cercle  d'aotioo  pkis  «rasis,  et  Déposant  : 
sur  une  base  physiologique. 

Mû  par  ces  raisons,  je  crus  plus  que  jamais  nécessaire  de 
continuer  mes  recherches  sur  les  effets  du  courant  induit  sur 
les  nerfs  et  les  muscles  de  l'homme  sain.  Je  m'y  étais  pour 
ainsi  dire  engagé  à  la  Gn  de  mon  travail  sur  l'électrisation 


méthodique,. efn  disant  qfaejé-in'oceiipaiftà  perfectionner  la 
technique  de  J'emploidoeotiriRt  indoit  ;  j*entend«fe  ladéter- 
mioilioB  d'une  loi  fondamentale,  dHiprès  laquelle  il  fallait 
choisir  €t  coordonner  les  naoyens  4^eicitatîon  qui  se  trou-^ 
valent  dans  uq  appareil  d'induction  galvanique: 

J'arrivais  aussi  à  trouver  certaines  combinaisons  au  moyen 
desquelles  remploi  du  courant  sur  les  nerfs  et  les  muscles 
provoquait  des  contractions  fortes  et  aussi  peu  douloureuses 
que  possible. 

Mais  comme  les  résultats  thérapeutiques  du  courant  induit 
sont  lents  à  obtenir  j  je  manquais  de  tout  point  <â1ipfpui,  pdur 
jugerai  telle  ou'  telle  oombinaison  était  la  plus  utile. 

L'eiamen  en  détail  du  problème  que  je  m'étais  proposé  mé 
démontra  qu'on  ne  ponvail  arriver  à  la  connaissance  du 
<;boix  des  moyens  excitateurs,  qu'en  ayant  acquis  par  une 
étude  parfaite  les  effets  physiologiques,  des  chocs  indnits  isolés 
qui  produisent  par  leurs  successions  rapides  Taspect  d'une 
contraction  permanente. 

Ces  expériences  eussent  dû  me  conduire,  comme  on  voit, 
à  en  continuer  d'autres  sur  les  effets  physiologico-thérapeu- 
tiques  des  chocs  d'induction  isolés;  effets  qu'on  peut  facile- 
ment obtenir  avec  tout  appareil  d*induction. 

Mais  encore  en  suivant  une  semblable  direction,  je  n'espé- 
rais pas  obtenir  des  résultats  satisfaisants,  tant  qu'on  ne  con- 
naîtrait pas  l'effet  de  la~ contraction  produite  par  l'ouviarture 
ou  la  fermeture  d*ane  chaîne  galvanique  constante,  renfer- 
mant un  muscle  ou  un  nerf  musculaire. 

Comme,  d'un  autre  côté,  sans  qu'on  connût  l'effet  du  cou- 
rant constant  continu  sur  les  nerfs  et  les  muscles  de  l'homme, 
il  paraissait  à  peine  possible  de  tirer  au  clair  la  valeur  de  la 
contraction  qui  est  produite  par  l'entrée  ou  la  sortie  du  cou- 
rant, je  dus  principalement  porter  mon  attention  sur  les  ex- 
périences feites  depuis  Galvani  dans  ce  sens,  principalement 
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sur  les  cuisses  des  grenouilles  ;.ékpérieDces  auxquelles 
(1829),  VarianiDi  (1934)  «féoemment  Eckbard  (1853) 
aYaient  cherché  à  donnor  une  direction  thérapeutique*  4^pràs 
avoir  fait,  à  partir  dedébembre  1855,  jusqu'en  juillet  1856» 
une  série  d'expériences  physiologiques  préparatoires  sur 
rhomme  sain,  je  me  décidai  à  passer  à  des  applications 
thérapeutiques. 

J'ai  opéré  depuis  ce  temps,  dans  ce  sens  ,  sur  700  ma- 
lades (1),  et  j'ai  acquis  la  profonde  conviction,  que  le  courant 
constant  est  plus  efûcace  que  le  courant  induit,  et  quMl  peut 
étendre  sa  sphère  d'activité  à  un  plus  grand  nombre  de  cas. 

Tel  est  le  but  de  cet  ouvrage,  et  si  la  conviction  peut  se  ré- 
pandre parmi  mes  confrères,  je  les  prierai,  surtout  de  suivre 
et  d*étudier  les  expériences  physiologiques  fondamentales,  qui 
ont  servi  de  point  de  départ  et  de  but  à  mes  travaux  théra- 
peutiques. 

(1)  Maintenant  (au  mois  de  novembre  i859)  le  nombre  des  malades 
qui  font  l'objet  de  ces  recherches  dépasse  onze  cents.  R. 
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ART.  l*^  —  RECHERCBES  SUR  LES  ANIMAUX. 

Les  plus  anciens  observateurs  se  sont  aperçus  déjà  que 
des  cuisses  de  grenouilles,  excitées  plusieurs  fois  à  des  con^^ 
tractions,  par  un  simple  couple  voltaîque,  se  contractent  plus 
facilement  que  lorsqu'elles  n*ont  jamais  encore  été  excitées. 

Alexandre  de  Humboldt  avait  fait  une  observation  ana- 
logue sur  lui-même  ;  il  s'était  appliqué  un  vésicatoire  sur  la 
nuque,  et  sur  la  surface  dénudée  de  ce  vésicatoire,  il  recevait 
des  chocs  produits  par  un  seul  couple  voltaïque.  Voici  ce  qu*il 
dit  :  «  De  même  que  souvent  des  cuisses  de  grenouilles  fati- 
«  guées  ne  se  contractent  pas  au  commencement  de  la  galva- 
a  nisation,  et  qu'elles  se  contractent  vivement  après  avoir  été 
<c  excitées  trois  à  quatre  fois,  de  même  j'ai  observé  clairement 
<c  sur  Ojipi-méme  que  les  premiert  chocs  ne  sont  perçus  que 
«  d'une  manière  obscure,  tandis  que  les  suivants  sont  sentis 
€(  plus  vivement.  Le  stimulus  lui-même  n'augmenterait-il  pas 
«  Texcitabilité  des  organes,  de  manière  qu'au  quatrième  choc, 
c  l'irritation  restant  la  même,  l'impressionnabilité  seule  serait 
«  augmentée?  Ou  bien  encore  rexcitabilité  ne  se  modifierait- 
«  elle  pas,  tandis  que  la  matière  irritante  s'accumulerait  dans 
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«  les  fibres  musculaires?  Je  crois  la  première  hypothèse  plus 
a  vraisemblable  (1).  i> 

Plus  tard«  Ritter  a  démontré  d*après  ses  recherches  wr  les 
cuisses  de  greDouil|e9,.que  c'est  le  courant  oui  modifie  rexcî- 
tabililé  des  nerfs  et  des  muscles  (2).  Car  un  courant  oontinu, 
qui  trairerse  (pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  à  peu 
près)  une  préparation  galvanique  de  la  grenouille  (3)  doit 
faire  diminuer  Tirritabilité,  en  tant  que  cette  irritabilité  se 
traduit  par  des  convulsions,  au  moment  de  Touverture  ou  de 
la  fermeture  de  la  chaîne.  Cependant  les  directions  des  cou- 
rants, établissent  des  différences.;  ainsi  un  courant  descendant 
la  cuisse  pendant  environ  une  heure,  rend  celle-ci  incapable 
à  Touverture  et  à  la  fermeture  de  la  chaîne  d'entrer  en  con- 
vulsions, tandis  qu'un  courant  ascendant  la  cuisse,  après  une 
demi^beure  et  même  une  heure  d'influence,  présente  de  vio- 
lentes convulsions,  non-seulemebl  à  l'ouverture  de  la  chaîne, 
mais  encore  longtemps  après  des  contractions  tétaniques,  qui 
ne  cessent  qu'autant  que  la  chaîne  se  rétablisse.  En  cban- 
geant  ainsi  dans  les  deux  cuisses  la  direclion  des  courants, 
on  peut  dans  un  court  laps  de  temps,  placer  chacune  d'elles 
dans  l'état  où  se  trouvait  sa  congénère,  et  répéter  plusieurs 
fois  cette  expérience  jusqu'au  décroissement  de  rexcilabilité. 
Tous  ces  changements  ne  touchent  que  les  nerfs  et  les  par- 
iïéB  de  nerfs^  qui  sont  mis  en  rapport  avec  le  courant.  Gela' 
s'obsenre  très-bien  quand  un  courant  descendant  a  traversé 
le  nerf  seul;  alors  chaque  partie  nerveuse  excisée  de  la 
profondeur  du  muscle,  présente  ion  excitabilHé  hormate. 


(0  Recherches  mr  rexcUatitm  des  mwdes  et  des  nerfs.  Posenet 
Berlin,  !797,t.  1,  p.  330. 

(2)  Preuves  qu'un  galvanisme  indépendant  accompagne  le  processus 
vital  dans  le  règne  animal,  Weimar,  1798,  p.  119  à  133. 

(3)  On  appelle  ainsi  les  cuisses  de  grenouilles  dont  on  enlève  la  co- 
lonne vertébrale  et  le  bassin,  en  laissant  subsister  les  nerfs. 
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Ritter  avoue  lui-même  qu'il, n'a  émis  ce»  résultats  que 
d'après  çeu  de  riecherdies..  Comme  d'ailleurs  du  Bois- 
RejBiond  la  fait  woir  (1),  une  autre  affirmation  de  Ritter  se  lie 
évidemment  à  ces  données  (2)  ;  affirmation  d'après  laquelle 
il  88  trouve,  que  quand  on  expose  les  deux  bras  à  un  fort 
courant  d^une  pile,  ascendant  d'une  part  et  descendant  de 
Fautre  >  on  éprouve  dans  le  bras^oumis  au  courant  ascendant 
le*  sentiment  d'une  plus  grande  mobilité»  et  dans  le  bras 
souàiis  au  courant  descendant  un  sentimait  de  lourdeoc* 
Plus  tard  (3),  Ritter  a  rectifié  cette  donnée,  en  disant  t  que 
l'excitemeat  qui  se  développe  quand  uq  courant  ascendant 
traverse  une  cuisse,  ne  se  produit  ^que  quand  on  emploie  une 
simple  chatney  pai;  conséquent  des  courants  faibles;  mais  que 
si  l'on  agit  avec  des  courant^  plus  forts,  avec  20 ou  30  élé- 
ments par  exemple,  les  deux  directions  du  courant  dévelop- 
pent(  en  agissant  plus  longtemps  une  action  déprimante, 
o'est'à-dire  que  Pexeitabilîté  4*un  muscle  ou  â*un  nerf  mus^ 
culaire^^sonmiaetàuo /pareil  cburatit,  doit  s^affaiblir  en  général 
fka$  vite  ({uei^utnd  les  or^nts  sont  laissés  en  repos.  Cette 
nouv«iie  reotîficaiion  ile  Ritter  date  de  l'époque  où  Volt^  avait 
déjà  publié  des  expériences  sur^  le  même  sojet^  auxquelles' il 
était  arrivé  par )me  autre  voie.  ..      >« 

>.Galiirani.j^evte6,4a  méconnu  son  admirable  découverte.  : 

Il  considérait  les  muscles  comme  contenant  de  l'électricité 
aninude,  et  les  comparant  à  unebouteille  de  Leyde,  il  admet- 
tait qu'ibékaient  négatifs  A  leur  surface,  positifs  à  leurinlébi 
rieur,  et  que  lès  nerb'diattsjibuaîeni  Vélectrieité  dans  let 
nauades  oommesles  vaismanx  le  fiungv  Qu'un  arc  métallique 
mie  en  nqpport  ptir  ses  deux  bouts,  avec  un  nerf  et  un  muscle, 

(i)  Recherches  sur  VUectricUé  animale»  Berlin,  1848, 1. 1^  p.  367. 

(2)  Gilbert,  Armales  de  physique,  I80i,  t.  VU,  p.  482. 

(3)  J.  Ritter,  CorUributUms  à  l'étude  du  galvanisme.  1805,  t.  Il,  3*  et 
4e  partie,  p.  124-126. 
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foolirail  Téleclrieilé  négalire  de  la  partie  supérieure  da  mus- 
de,  et  que  la  contraction  défait  apparaître  oorome  effet  de 
Faction  do  trop  plein  rar  la  sariace,  de  l'électricité  paaitiro 
accumulée  dans  Tintérieur  du  muscle  (1).  Il  était  réaenré  i 
Voila  de  prou? er  que  Tare  métallique  ne  produisait  d^eflet, 
qu'autant  qu'il  était  composé  de  deux  métaux.  Que  loiii  d*ligir 
comme  conducteur,  il  devenait  excitateur,  en  déieloppaiit 
par  le  contact  de  deux  métaux  différents  un  courant  électrique. 
C'ist  ainsi  qu'il  faut  aitendre  l'identité  que  Voila  cherche  à 
démontrer  dans  son  Traité  sur  V identité  du  fluide  électrique 
et  galvanique  (2),  quand  il  prétendait  que  les  oontractiont 
d*une  cuisse  de  grenouille  soumise  à  un  arc  métallique,  loin 
de  profenir,  comme  le  voulait  Galtani,  d*une  électricité 
siégeant  dans  les  parties  organiques  provenaient  au  contraire 
d'une  électricité  siégeant  dans  l'arc  métallique.  Volta  dé- 
couvrit donc  ainsi  réleclricité  métallique  ou  de  contact,  en 
inventant  la  pile.  11  dirigea  dès  lors  toutes  ses  recherches 
de  manière  à   prouver  l'identité  du  courant  de  contact, 
avec  l'électricité  due  au  frottement  et  de  lever  les  difficultés 
théoriques  des  effets  de  ce  courant  comparé  aux  secousses 
produites  par  la  bouteille  de  Lejde.  Quoiqu'il  connût  parEai- 
tement  l'action  chimique  du  courant  continu  (décomposition 
de  Teau),  il  préfère  parler  de  l'action  du  courant  galvanique 
sur  rhomme. 

Il  émit  l'opinion,  que  le  choc  d*une  pile  de  cent  éléments, 
consistait  en  cent  chocs,  qui  par  leur  succession  rapide  se 
fondent  ensemble  {rùmiti  e  confusi  in  un  sol  colpo)^  et  qu'il 
était  démontré  [cosa  ben  sicura)  que  les  impressions  com- 
muniquées à  nos  organes,  conservaient  avaiit  do  disparaître 

(i)  Pfaff,  Sur  Vélectrieité  animale.  1795,  p.  330. 

(2)  SuW  iderUità  del  fiuido  elettrico  col  fluido  galvanieo^  inséré  dans 
Collêzione  delP  opère  del  cavalière  conte  Alessandro  Yolta^  patrisio 
comaflco.  Firenze,  t.  H,  partie  ii,  p.  167-227. 
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une  œrtaiue  dorée  d*actioD.  Maintenant  il  rappelle  encore  que 
quand  le  courant  continu  agit  pendant  un  certain  temps  sur 
les  organes,  il  produit  une  sensation  gustaliye  constante,  une 
cuisson  continue  et  croissante  dans  la  région  du  front  et  du 
nés  (1). 

Dansi^  une  note  devenue  célèbre,  il  ajoute  que  ce  qui  était 
démontré  pour  les  parties  sepsitivest  ne  pouvait  être  admis 
pour  les  muscles  qui  ne  sont  doués  que  d'irritabilité  ;  pour 
les  muscles  qui  au  contraire  ne  présentent  qu'une  seule  et 
courte  contraction,  soit  que  le  courant  les  touche,  eux- 
mêmes  ou  les  nerfs,  ou  quMl  les  quitte,  comme  à  Touyerture 
de  la  chaîne  ;  de  là  résulte  la  nécessité  pour  produire  de 
fréquentes  contractions,  d^ouvrir  et  de  fermer  souvent  la 
chaîne.  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  que  le  courant^  en 
traversant  les  nerfs  et  les  muscles,  reste  complètement  sans 
action  sur  eux.  Au  bout  d'un  certain  temps  d'action,  ils 
sont  lésés,  et  paralysés  dans  une  certaine  mesure.  (Essi  av- 
vegnachè  non  vxsibiluente  offesi^  ne  rimangono  dopo  quai" 
che  tempo  m  certa  maniera  paralizzati.)  Qu'on  en  trouve 
la  preuve  dans  cette  expérience  remarquable,  qui  consiste  à 
soumettre  les  cuisses  à  un  courant  continu  constant  {siffatta 
correnie  cùntintia)y  l'un  ascendant,  l'autre  descendant,  dont 
l'ouverture  et  la  fermeture  du  circuit  développent  les  con- 
tractions les  plus  énergiques.  Mais,  dès  qu'on  ferme  le  circuit, 
et  qu'on  laisse  les  cuisses  sous  l'influence  du  courant  qui  les 
traverse  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure,  on  observe 
alors  à  Fouverture  ou  à  la  fermeture  du  circuit  que  les  muscles 
ont  perdu  toute  excitabilité,  et  qu'ils  ne  se  contractent  plus. 
Cependant  cet  état  n'est  qu'apparent,  et  si  l'on  vient  à  re- 

(I)  Aune  époque  encore  éloignée  de  la  découverte  du  courant  gal- 
vanique, Sultier  aTait  déjà  remarqué  que  deux  métaux  différent^ 
appliqués  sur  la  langue,  développaient  un  certain  goût.  [NouvelÛ 
desplaisiri.  iUl,  p.  153.) 
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changer  la  direction  du  courant,  c'est-à-dire  de  le  faite 
dant  là  aussi»  là  où  il  était  descendant,  les  contracHôM  as 
reproduisent  à  l'ouYerture  et  à  la  fermeture  du  circoit.  Sou- 
mis ainsi  à  cette  nouvelle  direction,  les  muscles  perdenè'^ 
nouveau  leur  excitabilité,  et  Ton  peut  ainsi  répéter  Itapé- 
rience  un  grand  nombre  de  fois,  et  toujours  arrfftar  aux 
mêmes  résukatf  »  Voila  joint  à  ces  expériences  ceUerlllIe  mit 
deux  doigts  de  sa  main,  il  dit  avoir  éprouvé  à- pM  près^isi 
mêmes  phénomènes.- Au  bras  et  sur  les  autres  parties  da 
corps,  ces  derniers  phénomènes  ne  sont  pas  si  apparents.' 

Il  n'établit  pas  quelle  a  été  la  similitude  entre  oe  qn'il  a 
éprouvé  sur  lui*- même  et  entre  ce  qu'il  a  vu  sur  les  cuisses  de 
grenouilles  et  il  ne  mentionne  qu*un  tremblement  {frenùioo 
siuparé),  ainsi  que  la  sensation  de  contraction  on  d'une  don- 
leiir  croissante,  quand  ie  corps  est  soumis  à  l'action  d'an  ooo- 
rant  provenant  de  cent  couples. 

Nous  remarquerons  ici  que  Vol  ta,  en  transportant  œtte 
expérience  sur  l'homme,  n'a  pas  agi  avec  son  exactilode 
habituelle  ;  mais  nous  ne  voulons  pas  trop  le  blâmer  devceHe 
faute,  puisqu'il  observe  lui-même  à  la  fin  de  la  note  quo  ces 
diverses  expériences  peuvent  être  employées  dans  ukie  feule  de 
circonstances,  et  que  variées  et  répétées  sur  différents  organesy 
elles  finiront  par  trouver  des  applications  utiles  daBs:la  (hw* 
tique  médicale.  Les  espérances  et  le  désir  dece  grandiphysH 
cien  ne  se  sont  pas  sitôt  réalisés.  .  > .  n    . 

Dans  les  expériences  thérapeutiques  qui  'se  pratiquèroDi 
peu  de  temps  après  en  Allemagne  avec  les  courants  voltàiques^ 
on  ne  parla  guère  ni  des  observations  de  Ritter,  ni  de  cellea 
de  Volta,  sur  les  effets  du  courant  continu  sur  les  musdeaefe 
les  nerfs.  Les  physiciens,  qui  s'occupaient  même  de  recherches 
galvaniques  sur  les  grenouilles,  s'étudiaient  à  trouver  utié  loi 
des  contractions  (c'est-à-dire  une  formule  d'après  laquelle 
on  déduirait  toutes  les  variations  qu'on  observerait  par  rap* 
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port  à  rapparilion  ou  à  la  non-apparition  des  contractions,  h 
Touverture  ou  à  la  fermeture  du  circuit),  plutôt  que  d'étudier 
les  effets  si  importants,  au  point  de  vue  thérapeutique,  que 
produit  le  courant  quand  le  circuit  est  fermé. 

Marianii4;le  premier,  en  1829,  et  Nobili,  en  1834,  recom- 
mencèreiit  les.  expériences  de  Volta* 

Le  premier  trayail  de  Marianinyi,(l),  par  nfp  .pqintde.dé* 
part,  parait  ATçtir  une  moindre  importance  au  point  (}e  vue 
de  la  thérapie  physiologique».  ca,r  il  traite  de  Texamen  d'une 
hypothèse  émise  par  Volta,  d'après  laquelle  la  contraction 
résultant  de  TouTerture  du  circuit  serait  produite  par  le  reflux 
du  courant  électrique.  Cependant  ce  travail  contient  des  ré- 
sultats  qui  ne  sont  pas  sans. importance  pour  la.'tbéra:peu* 
tique.  ■  i 

Marianini  se  prononce  tout  d'abord  contre  Topinion  dç 
VoUay  jlchprche à., différencier  les  contr^tctiona  d'ouverture 
du  circuit,  se^on  que  le  coursant  traverse  Je  muscle  (il  déve- 
lopperait une  contraction  idiopathique)  oa  biea  en.  tc^ver- 
santle  nerf  (une  contraction  sympathique).  .  ,ii\ 

Dans  le  premier  cas  chaque  direction  du  courant' doit  pror 
duîre  upe  .contraction  à  Fouverture  du.  circ^it^ :dafîs  le  se- 
cond laconlraction  est  produite  seulement  par.  le ooorantquj 
vient  en  senfli^jp^erse  deS)  branches  nerveuses^  a  Quand  1^ 
«  couranjt  élçptqque  traverse  le^  nerfs  dans  upe  direction  inr 
«  verse  àleiir  pcqpro  direction,  au  lieu  d'une  contraction  il 
(k  produit  une  sensation  ;  de  Tapplication  contraire,  résulte  le 
a  contraire.  i>  Ces  résMltats  sont  étonnant?  en  ce  sens  qu'ilp 


.■I 


■  I 


(1)  Mémoire  ttrr  la  secousse  qu'éprouvent  les  (mimaux  mu  motner^ 
où  ils  cessent  de  servir  d*arc  de  communication  entre  les  pôles  d'un 
électromoteur,  et  sur  quelques  autres  phénomènes  physiologiques  pro- 
êuitspar  l'He^ricité,  pai;  le  docteur  Marianini,  professeur  dé  phy* 
sique  à  Venise.  {Annales  de  chimie  et  de  physique  de  Gay-Lussac  et 
Arago.  Paris,  1 829,  t.  XL,  p.  225  à  256.) 
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ont  été  obtenus  pour  la  première  fois,  non  sur  une  cuiwe  de 
grenouille  coupée,  mais  |;>ien  sur  une  grenouille  entière^  après 
avoir  séparé  du  tronc  et  conservé  les  nerfs  qui  meltaieot  eo 
rapport  le  tronc  et  les  extrémités  inférieures. 

Dirigeait-on  un  courant  ascendant  à  travers  les  troncs  ner- 
veux, il  se  produisait  des  contractions  au  moment  de  Voaver- 
ture  de  la  chaîne  ;  la  direction  contraire  du  courant  ne  pro- 
duisait qu'un  cri,  qui  encore  par  moments  manquait. 

On  comprend  qu'à  Tépoque  où  la  doctrine  de  Bell,  et  la 
constitution  microscopique  des  nerfs,  était  encore  inconnue, 
on  conçoit,  dis-je«  que  Marianini  n'a  pas  pu  donner  à  ces 
résultats  toute  la  signification  qu*on  peut  leur  donner  de  nos 
jours.  Aujourd'hui  nous  pouvons  dire  que  le  courant  desoNh 
dant  frappe  plus  les  nerfs  sensitifs  que  les  nerfs  moteurs,  et 
que  quand  le  courant  longe  un  nerf  composé  de  fibres  ner^ 
veuses  sensitives  et  motrices,  le  choc  d'ouverture  du  courant 
descendant  ne  se  fait  sentir  que  dans  les  fibres  nerveuses 
sensitives,  le  choc  du  courant  ascendant  seulement  dans  les 
ïbres  nerveuses  motrices.  Ces  résultats  s'accordent  si  bien 
comme  Du  Bdis-Reymond  le  démontra  (1)  (avec  ceux  que 
Ritter  a  obtenus  pour  les  nerfs  sensitifs),  que  Du  Bois  pré- 
sume (2)  que  les  différences  des  observations  devraient  être 
expliquées  de  la  même  manière,  puisque,  quand  on  a  mis  à 
nu  et  maltraité  les  nerfs,  ce  qui  a  presque  toujours  lieu, 
même  en  prenant  les  soins  les  plus  minutieux,  il  existait  dee 
inversions  de  la  loi  pour  les  sensations;  inversions  qui  se 
produisaient  plus  facilement  et  plus  rapidement  que  pour  le 
mouvement. 

Au  sujet  de  cette  distinction  que  fait  Marianini  des  con- 


(1)  UrUerêÊiehungm  iiber  thierische  Elektrieitàt.  Berlin^  t.  l,p.  3M 
à35S. 

(2)  Jbid. 
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tractione  idiopathiques  et  sympathiques.  Du  Bois  exprime  par 
les  paroles  remarquables  suivantes,  qui  devraient  être  un  con- 
tinuel objet  de  réflexion  pour  les  défenseurs  ardents  de  Tirri- 
tabilité,  son  opinion  en  ces  termes  :  «  Nous  n'avons^  dit-il, 
a  jusqu'ici  aucune  raison  plausible  d*admettreqaele  courant 
«(  excite  au  mouvement  d'une  manière  médiate,  les  muscles; 
c<  parce  qu'on  ne  peut  pas  admettre  deux  causes  pour  un  seul 
a  effet,  quand  une  des  causes  suffit  à*  elle  seule  pour  expliquer 
<c  cet  effet  (1).  » 

Dans  Tintervalle  du  travail  de  Marianini  dont  nous  venons 
de  parler,  et  d'un  second  travail  dont  nous  parlerons  bientôt, 
parut  un  mémoire  de  Nobili,  qui  doit  être  admis  comme 
faisant  époque  dans  l'histoire  de  Télectro-thérapie,  ou  plu- 
tôt qui  peut  être  regardé  comme  le  premier  essai  physiologico- 
thérapeufique  des  courants  galvaniques. 

La  majeure  partie  de  ce  mémoire  traite  de  la  loi  des  con*- 
traclions  (2)  dont  nous  ne  parlerons  pas  ici  parce  qu'il  ne 
présenteras  pour  le  moment  une  grande  valeur  thérapeuti- 
que ;  notre  intérêt  se  portera  spécialement  sur  sa  6n,  dans  la- 
quelle Nobili  traite  du  tétanos  galvanique  artificiel,,  de  l'efiet 
du  courant  tx>n6tant  sur  le  tétanos  naturel,  et  de  l'application 
thérapeutique  des  résultats  obtenus.  Gomme  Touvwtw»  et  la 
fermeture  d*une  chaîne,  qui  embrasse  une  cuisse  de  gre- 
nouille, produit  des  phénomènes  qui  ont  la  plus  grande  ana- 
logie avec  lelétante  naturel,  Nobili  présume  que^  dans  ce 
cas,  les  6bre8  MTveuses  sont  soumises  à  des  variations  seo»- 
blables  d'excitation  et  de  relâchement.  11  luiestarriyé^qu'une 

(1)  Ouvrage  cité,  p.  362, 

(2)  Analisi  sperimerUale  e  teorica  degli  effetti  eléth-th^iologici  délit 
rana  eon  un*  appendice  tntomo  alla  naiura  del  teiano  e  délia  poralisi  ed 
al  modo  di  curare  queste  due  makUtie  colV  elettricitçij  impresse  in  Me- 
morie  ed  osservazioni  édite  ed  inédite  del  cavalière  Leopddo  Nobili. 
Firenxe,  1834,  vol.  I,  p.  i35-i56.  (Voiraussi  \9l Bibliothè^  univereelle 
de  Genève,  mai  1830  ;  Annales  de  chimie  et  de  physi^te,  mai  1830.) 

miAK.  a 
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grenouille  qui  était  devenue  tétanique,  par  une  cauM  ioooii- 
nue,  était  restée  dans  cet  état  sous  Tinfluence  d'une  direction 
du  courant^  tandis  que  sous  la  direction  opposée  du  miiiie 
courant  les  membres  se  relâchaient.  Depuis  cette  époque  il 
n*a  vu  ce  phénomène  se  reproduire  que  deux  fois,  et  il  ne  cite 
celte  observation  que  pour  dire  que  le  courant  constant  agis- 
sant dans  une  direction,  ou  dans  les  deux,  pourrait  devenir 
pour  le  tétanos,  un  moyen  calmant  spécifique,  ou  du  moins 
servirait  à  en  empêcher  le  développement. 

En  effet,  s'écrie  Nobili,  si  le  tétanos,  comme  je  le  pense* 
provient  d'une  agitation  continue  des  fibres  nerveuses  [agita-' 
xtone),  de  quelle  manière  pourrait-on  mieux  arrêter  un  tel 
mouvement*  si  ce  n'est  par  l'action  d'un  courant  constant, 
qui  est  capable  de  modifier  l'ensemble  de  la  structure  du  nerf, 
sans  le  désorganiser  [capace  (Talterar  Mta  la  struttura  dél 
nervo  senxa  di$argani%%arlo,) 

Car  il  est  évident  que  le  courant  constant  modifie  d*une 
certaine  manière  l'état  des  nerfs,  et  que  ce  changement, 
amené  jusqu'à  un  certain  point,  modifie  la  cause  de  la  coa* 
traction  ;  qu'une  préparation  de  grenouille,  enfermée  dans  la 
chaîne  d'une  pile  pendant  une  demi-heure,  n'obéit  plus  à 
l'excitation  qui  auparavant  produisait  la  contraction. 

Si,  continue  Nobili,  passant  du  tétanos  à  la  paralysie,  nous 
nous  demandons  de  quoi  il  s'agit  quand  on  applique  l'électri- 
cité à  un  membre  paralysé,  il  s'agit  ici  de  placer  le  système 
nerveux  à\m  organe  dans  l'état  d'excitation  correspondant 
à  celui  qui  a  lieu  lors  de  chaque  mouvement  de  cet  organe. 
L'action  du  courant  continu  émousse  jusqu'à  un  certain 
point  les  nerfs,  et  leur  enlève  une  partie  de  leur  excitabilité. 
Au  contraire  l'action  du  courant  rapidement  interrompu  par 
un  moyen  artificiel  tend  à  un  résultat  opposé,  c'est-à-dire  à 
entretenir  l'excitabilité  des  nerfs  dans  une  action  telle  qu'un 
tétanos  artificiel  en  soit  l'effet. 
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Dans  la  paralysie  le  système  nerveux  a  perdu  son  irritabilité , 
dans  le  tétanos,  Texcitabilité  se  trouve  exaltée.  Dans  les  deux 
cas,  le  traitement  doit  être  opposé,  a  Dans  le  tétanos  le  cou- 
«  rant  continu  vdtaïque  doit  chercher  à  émousser  les  nerfs 
«  (istupidire)  ;  dans  la  paralysie  le  courant  interrompu  doitri^ 
a  veiller  à  chaque  instant  F  excitabilité...  » 

Ne  remarque-t-on  pas,  en  lisant  ces  lignes»  que  Nobili  se 
trouve  ici  sur  un  terrain  étranger,  et  que  cette  explication 
contient  des  suppositions  arbitraires?  Si  le  tétanos  naturel  était 
produit  par  une  altération  des  fibres  analogue  à  celle  qui  a 
lieu  dans  le  tétanos  artificiel,  Tespoir  d*employer  dans  ces  cas 
avec  succès  le  courant  constant  ne  serait  fondé  qu'autant  que 
le  courant  frapperait  en  même  temps,  la  cause  du  tétanos,  ce 
qui  du  moins  parait  être  une  espérance  bien  hardie  pour  le 
tétanos  traumatique. 

Il  serait  tout  aussi  téméraire  de  supposer  que  le  moyen, 
c'est-à-dire  le  courant  souvent  interrompu,  qui  produit  des 
convulsions  tétaniques,  est  en  même  temps  propre  à  soumet- 
tre à  la  volonté  des  muscles  paralysés,  et  à  leur  rendre  leurs 
fonctions  normales.  Ne  serait-on  pas  aussi  en  droit  de  crain- 
dre que  de  semblables  contractions  tétaniques,  en  désorgani- 
sant le  muscle,  ne  le  rendent  incapable  d'obéir  à  la  volonté  ? 

On  ne  peut  guère  trop  juger  sévèrement  ces  remarques  de 
Nobili  que  lui-même  a  désignées  sous  le  nom  d'idées^  quand 
(p.  155)  il  prie  le  lecteur  de  vouloir  bien  juger  ces  idéis  d*une 
manière  bienveillante  et  de  les  examiner  sérieusement,  et  qu'il 
termine  son  mémoire  par  les  mots  suivants  v 

a  lo  ho  esposte  candidamente  le  mie  congietture  e  candi- 
«  damente  desidero  che  vengano  assoggettate  a  prove  deci- 
«  sive  dalle  persone  dell'arte  per  servire,  nel  caso  di  qualcbe 
«  sneoesso,  al  sollievo  deir  umanità.  Questo  è  ciè  che  dee  in- 
«  teressare  assai  più  che  la  lusînga  d'aggiungere  un  qualche 
a  stérile  risultato  alla  scienza.  d 
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(J'ai  exposé  franchement  mes  suppositiœiSy  et  je 
qo*elles  soient  examinées  par  des  hommes  compéteots,  pour 
le  bien  de  rfaumanîlét  bien  que  je  mets  au-dessus  du  plaiair 
d'introduire  dans  la  science  un  résultat  peut-être  inutile.) 

Quatre  années  plus  tard,  Marianini  fit ' paraître  un  se- 
cond mémoire  qui  renversa  toutes  les  explications  de  No- 
tili  (1). 

En  examinant  les  alternatives  voltaîquesy  Marianini  con- 
state que  la  cuisse  de  grenouille  est  rendue  insensible  au  choc 
d* ouverture  et  de  fermeture  par  une  influence  plus  longiie 
du  courant,  la  direction  restant  la  même;  mais  que  Texci- 
tabilité  reparaît  dès  que  la  direction  opposée  a  agi  pendant 
un  espace  de  temps  a  peu  près  aussi  long  ;  cependant  en 
général  Texcitabilité  diminue  en  raison  de  la  durée  et  de  la 
fréquence  de  Tallernative.  Ces  phénomènes  se  produisent  à 
peu  près  dans  le  même  espace  de  temps^  quand  on  emploie 
des  courants  de  différente  force,  c  est-à-dire  de  deux  à  soixante 
éléments,  en  tant  toutefois  qu*on  se  sert,  pour  Texamen  des 
contractions,  de  la  même  pile  qui  a  servi  pour  produire  le 
changement  de  Texcitabilité. 

Tous  ces  phénomènes  ne  s* observent  que  sur  la  cuisse  de 
la  grenouille  coupée.  Sur  Ut  animaux  viraïUs,  on  remarfm  à 
peine  les  aliematives.  Marianini,  pendant  trois  fteures,  soumit 
les  extrémités  postérieures  d*une  grenouille,  extrémilée  qni 
n'avaient  pas  été  séparées  du  reste  du  corps,  à  laction  d*une 
pîle  de  soixante  eouples  ;  au  bout  de  ce  temps,  les  oontrao- 
tiens  musculaifes  n'avaient  presque  rien  perdu  de  leur  force. 

(I)  Mémoire  sur  le  phénomène  électro-physiologique  des  alterna- 
tives volUiqnes,  c'est-à-dire  sur  les  phénomènes  que  présenteet  les 
ausdesdes  animaux  récemment  tuÀ,  si  Ton  soumet  longtemps  ces 
musdes  an  eourant  électrique,  par  le  professeur  E.  Marianini  Ou  à 
l'AlMné*  '^^  ^  M  mal  ie34  ;  abgedruckt  in  den  Annales  de  chù 

^  lU^tLVI,  p.  387-426.) 
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Ce  n*est  qo'après  ane  nouvelle  demi-heure,  en  tout  donc  trois  ^ 
heures  et  demie,  que  les  contractions  devinrent  plus  faibles,  > 
itiais  reprirent  aussitôt  dès  que  la  direction  du  courant  fut 
changée."  ' 

Trois  Maveliés  heures  après»  il  n'existait  aucune  trace  de  ' 
dîminotmil  des  coBtractions  ;  éprhs  qu'on-eut  de  nouveau'' 
changé  la  directiondu  courant,  elles  redevinrent  plus  fôirtes,  et 
ne  diminuèrent  qn*«u  boid' d'une  heure  ;  mais  dès  qu'o»  «ut  de 
nouveau  reehangé  la  <)irecttsndu  courant,*  elles  redevinrent 
de  nouveau  plu^  fortes  encore. 

En  un  mot,  ce  ne  fut  que  lorsque  le' courant  eut  duré  4rès-' 
longtemps,  qu*il  se  montra  une  diminution  dans  les  contlrab- 
tions,  et  qu'<m  observa anssinM^augmentation  en  efaangeanti 
le  courant  ;  mais  toutes  ces  modiBcations  étaient  en  général 
très-peu  appréciables.  «Ily  a^  par  conséquent,' dit  Maria-' 
«  nini,  dans  l'animal  vivant  une  force  qui  répare  les  atteintes 
a  portées  àuxorganesde  mouvement  par  le  conrantéiectriquOb 
a  En  effet,  dès  qu'une  grenouille  tourmentée  par  des  leou»-. 
(<  rants  électriques  jusqu'au  poin^que  les  contractions  miaHs- 
a  culaires  se  soient  affaiblies,  peut  jouir  d'un  certain  repos,' 
«elle  reprend  sa  force  primitive,  et  ses  liontraetîotts  repren^;* 
«nent  leur  première  force,  sans  que  l'animal  ait  été  sou- 
amis  à  Taction  d^un  courant  d'une  direction  oppoeéei;^')» 
Cette  force  réparatrice  existe,  selon  les  expériences*  «de  lia^' 
rianini,  même  encore  dans  les  organes  qui*sont  capables 
de  viv^  quoique  séparés  du  corps;  Plus  longtemps  les  oti^  f 
ganes  sont  séparés  du*  corps>,  moins  longue  «efiii^action  du 
courant  ci^tinn  pour  provoquer  l'afiaibUssemedt  découvert 
par  Volta  (p.  401),  et  les  organes  n'ont  faesoîni  après  4eur 
séparation  du  corps,  comme  sur  l'aiumal  vivant,  que  d'un 
court  repos  (quelques  minutes)  pour  reconquérir  Texci- 
labilité  perdue   par  le  courant  continu.  lU  reconjuifreht 
êêtte  excUahiliti  perdue^  $ous  linfluence  même  d'un  fim/fmU^ , 
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moim  farif  que  n^eiait  celui  qui  a  praduii  leur  affaibliêiô^ 
menti 

Marianini  s^occupe  ensuite  des  alternatives  de  Voila  qu'U 
a  observées  en  employant  souvent  des  courants  interrompus. 
Quand  par  Taction  de  courants  interrompus  les  contractkms 
commencent  à  diminuer,  elles  redeviennent  plus  fortes  dès 
qu^on  change  la  direction  du  courant. 

Marianini  a  constaté  aussi  ce  que  Ritter  amit  déjà  observé  ; 
que  lorsque  Ton  interrompt  souvent  le  courant,  les  contrac* 
tions  d^ouverture  augmentent  en  force,  tandis  que  les  con- 
tractioDS  de  fermeture  diminuent 

L'apparition  des  contractions  d'ouverture,  dit41,  est  tou- 
jours un  signe  certain  qu'on  est  arrivé  au  but  de  ralternativei 
c'est-à-dire  que  la  pièce  est  devenue  plus  sensible  à  Tadioa 
de  la  direction  opposée  du  courant. 

Ce  physicien  cherche  ensuite  à  expliquer  les  alternatives 
de  Volta  ;  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici,  cependant  nous 
signalerons  les  faits  dont  il  parle  à  cette  occasion  : 

En  premier  lieu  il  fait  ressortir  la  particularité  qu'on  ren- 
contre chez  des  individus  traités  par  des  secousses  électriques 
qui  deviennent  d'autant  plus  sensibles,  qu'ils  en  reçoivent 
davantage. 

Employant  même  une  électricité  plus  faible,  tous  ceux  qui 
électrisent  des  malades,  doivent  observer  cette  augmentation 
de  sensibilité  au  bout  de  quelques  jours,  et  ne  pas  toujours 
rapporter  cet  état  à  une  amélioration  dans  la  maladie  (1). 

Les  courants  agiraient  donc  d'une  manière  analogue  aux 
secousses,  et  (comme  l'avaient  déjà  observé  Volta  et  Huml)oldt) 
lorsqu'un  courant  agit  sur  des  parties  sensibles,  les  sensations 
deviennent  peu  à  peu  plus  fortes. 

(1)  Marianini  renvoie  ici  à  un  travail  qu'il  a  publié  dans  les  Anr 
nales  du  royaume  Lombard-VénUien,  1833^  et  que  malheureusem^it 
je  n'ai  pu  me  procurer. 
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Pour  renforcer  son  opinion,  diaprés  laquelle,  Touverture 
d'une  forte  chaîne  dont  Taclion  est  continue,  laisse  dans  le 
muscle  ou  dans  le  nerf  que  le  courant  a  parcouru,  un  restant 
d'électricité  qui  tend  continuellement  à  quitter  les  organes 
dans  la  direction  opposée,  Marianini  attire  l'attention  sur  les 
effets  tétaniques»  qu*on  obsènre  quelquefois  sur  la  cuisse  de 
grenouille,  tant  après  Touyerture  de  fortes  chaînes,  que  pen- 
dant leur  action  amstante. 

A  la  fin  de  ce  Mémoire,  il  est  des  observations  qui 
rappellent  un  fait  récemttient  émis  par  Heidenhain ,  et 
qui  ont  rapport  au  rétablissement  de  Vexcitabtlité  qui  a 
disparu  éPune  manière  abiolun  par  l'emploi  des  courants 
constants. 

Ainsi,  une  grenouille,  soumisependantdeuxheures  et  demie 
à  Faction  d'une  pile  de  soixante  éouples,  et  tourmentée  par  to 
changement  fréquent  des  courants,  avait  complètement 
perdu  la  faculté  de  se  contracter  au  bout  de  ce  temps.  Sou- 
mise à  l'action  de  la  même  pile  pendant  cinq  heures,  elle  eut 
à  l'ouverture  de  la  chaîne,  et  plus  encore  quand  on  changeait 
la  direction  du  courant,  de  fortes  contractions. 

Plus  loin,  une  cuisse  de  grenouille  décapitée  fut  laissée 
pendant  cinq  heures  en  rapport  avec  le  p6le  positif  d'une  pile 
de  sept  éléments,  et  l'autre  cuisse  avec  le  pôle  négatif  de  la 
même  pile. 

A  l'ouYerture  ou  à  la  fermeture  de  la  chaîne,  il  n'y  eat  pas 
de  contractions.  La  même  cuisse  ayant  été  soumise  pendant 
cinq  heures  et  demie  à  l'action  d'une  pile  de  soixante  élé- 
ments, dont  les  courants  ayaient  été  changés,  réacquit  si  bien 
son  excitabilité,  qu'on  put  en  employant  seulement  une  pile 
de  sept  couples,  Yoire  même  une  pile  de  quatre  à  trois,  obser- 
yer  de  nouyeau  cette  faculté  ! 

Les  effets  affaiblissants  obseryés  par  Volta  se  présentent, 
selon  Marianini,  sur  l'animal  yiyant,  ou  presque  pas,  ou  seu- 
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lement  après  de  longues  heares  d'aciioa  dtt  conraDt,  et  dans 
ce  cas  alors  très-imparfoitement.  D*un  autre  cAté,  comme  le 
prouve  l'extrait  que  nous  venons  d'm  donner,  Mariaoini  cite 
dea  observations  desquelles  il  parât  trait  résulter  que  .le  cou- 
rant constant  rétablit  rexûitabiiité  des  muecles  ou  des:  nerii 
tourmentés.  Cependant  on  ne  a'mpresaa  guère  de  repcendra 
dans  ce  sens  les  expériences  sur  Faction  du  courantcoDstanl 
sur  les  nerfs  et  les  muscles.  Les  tra¥ajUi4tMatteucGi«  dans 
le  domaine  de  Télectricité  animale,  se  rapportent  biqn  plus 
aux  courants  découverts  par  Nobili,  courants  électriques 
qu'on  peut  montrer  dans  les  nertÎB  et  dans  les  muscles  %  Tétat 
frais.  Plus  loin  nous  parlerons  desobservationsqueMa^taucd 
a  faites  sur  le  tétanos,  qu'il  dit  pouvoir  être  produit  par  aetion 
réflexe  au  moyen  du  courant  constant,  et  sur  le  manque  de 
contraction  qu*on  remarque^quand  un  courant  pénètifi  JHS^ 
pendiculairenaentdans  des  fitures  nerreuses»  ..   <.|^ 

U  faut  pourtant  mentionner  ici  la  tentative  qu*a  faite  MM^ 
teucci  en  1838  à  Turin  avec  le  docteur  Farina,  suivant  la  pn^ 
position  de  Nobili,  de  guérir  un  tétanos  traumalique,  aq^ 
moyen  d'un  courant  constant  produit  par  une  pile  de  trent0^ 
à  quarante  éléments* 

Un  courant  ascendant  fut  dirigé  du  sacrum  à  la  nuque,  et 
afin  d'éviter  les  contractions  d'entrée  et  de  sortie,  le!  courant 
fut  introduit  à  travers  des  bandelettes  humides,  qui  étaient 
en  rapport  avec  les  excitateurs  métalliques  el  qui  furent  petit 
à  petit  raccourcies. 

Plus.tard  Matteucci  rapporte  (i)  qu^on  peut  faire  disparatlr^y 
les  contractions  en  employant  un  courant  constant  chex  des 
grenouilles  rendues  tétaniques  par  Topium  ou  la  strycljinine;. 
de  telle  sorte  que  la  mort  survient  sans  qu'aucune  contraction^ 


(1)  Traité  des  phénomènes  éleetro^ynologiques  des  animauœ.  Pari8> 
1844,  p.  270. 
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ait  lieu.  Pour  remplir  le  but  de  celte  expérience,  le  courant 
ascendant  est  préférable  au  courant  descendant^  le  premier 
produisant mânsde contraction.d^entrée.  Matleucci parle (1) 
de  remploi  tbérapefttiqoe  du  CQuraot  éleclrique^Ml  part  de 
la  mène . Qiaïuàre  de  Toir  que  Nobili,  tout  en  y  ajoutant  une 
addition  remarquajUe.  L0t  alternatives  de  VoUa  démontrent 
qu*un  nerf  privé  de  son  excitabilité  par  une  direction  donnée 
du  couranft^)  UPIlpipaeia»  iDo/yen  delà  idireMioD>  opposée. 
Plus  loiii^,  coiane  MarianiDi  Fa  découvert^  et  Matteucci  Ta 
constaté,  les  nerft  inoteurs  él  les  nerfs  sensitifs  sont  excités 
phts  ou  moins  fortementv  le3ti)as  par  l^Mourkfats 'ascendants, 
les  autres  pair  les  courantSi  descendants.  On  dpit  donc,  sup- 
posant quîB  hilparsAysie  de  ces  nerfs  est  un  fatit  analogue  à 
Gelai  ^'on  peutijproditirt-lMn/iesooarants  constants,  ayant 
touijours  la  mAme  4irectioQ^tCii*doit  donc  traSter  les  para- 
lysies du  .niouiteraiBÀi  par  bs  eoarants  ascendants,  et  les  pa- 
«alysies  des  nerfs]  sensîtib^  par  les  courants  descendants. 

Matteuoei  voulait-il  parler  ici  de  l'emploi  de  courants  con- 
stants? Ce  ^fai'ue  ^ressort  <pas  trop  clairement  du  chapitre  dté; 
oependadt .  il  tiaiil- leconnattre  que  cette  proposition  est 
nouvelle  et  tràs-earadéristiquej  car  Nobili  lui-même  com- 
mande, comme  moyen  très-approprié  à  la  guéHson  des  para-' 
lysies,  TinterruptioD  'du  courant .  > 

Il  faut  encore  dire  qu'à  la  page  suivante  (p.  268)  Matteucci 
recommande  le  courant  intermittent  de  Tappareil  de  Masson^ 
pour  le  traitement  des  paralysies,  et  qu*il  cite  en  louantles 
expériences  de  Biagendie  avec  Tappareil  électro^magnétique 
de  Clarke. 

Immédiatement  après  il  parle  des  guérisons  obtenues  par 
Marianini  par  l'emploi  seul  des  courants  galvaniques;  mal- 
heureusement, comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  nous  n*a- 

0 

» 

(1)  Loco  dUOo,  p.  264  à  272. 
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▼ODS  pa  nous  procarer  ce  mémoire.  U  relate  plosieors  cm  de 
goérisons  obeenrés  et  connus  par  lui  à  Pise,  et  encore  id  fl  ne 
parleqnedej€eoiisfefél€crfi9if^fâontMariamnidoH8*étre9erTi. 

Enfin  Malteucci  recommande  ponr  k  traitement  do 
tétanos,  remploi  de  courants  non  interrompus,  en  se  fon- 
dant sur  sa  propre  eipérience,  que  nous  a^ons  rappdée 
plus  haut. 

Les  difiérents  articles  que  Valenti  n  a  pohKés  (i)  lar  Tâe^- 
tricité  animale  et  le  galvanisme,  ne  sont  en  grande  partie 
qu'une  œuvre  de  compilation.  Je  renvoie  le  lecteur  à  r<MK 
vrage  de  Du  Bois-Reymond  (2),  pour  la  signification  des 
observations  qui  sont  propres  à  Valentin. 

D'après  Eckhard  (3),  il  se  trouverait  dans  la  physiologie 
de  Valentin  des  eipériences  sur  les  effets  dits  paralysants  do 
courant  constant;  cependant  je  ne  les  ai  trouvés,  ni.à  Pen- 
droit  cité,  ni  dans  les  autres  ouvrages  de  Valentin.  En  suivant 
Tordre  chronologique  des  publications  et  des  expérienees 
sur  Télectricité,  nous  arrivons  aux  remarquables  travaux  de 
Du  Bois-Reymondy  qui,  quoique  consignés  dans  un  ouvrage 
non  encore  terminé,  doivent  être  regardés  cependant»  dèi 
aujourd'hui,  comme  l'appui  le  plus  puissant  de  la  base  pbf* 
siologique  de  Téleclro-thérapie. 

Dans  ce  magnifique  travail  Tauteur  tend  principalement 
à  examiner  la  nature  des  forces  qui  agissent  dans  les  nerfs  et 
dans  les  muscles. 

n  cherche  à  prouver  leur  identité  avec  les  forces  élec* 
triques  ;  forces  qui  ont  été  si  souvent  affirmées  et  si  son- 
yenl  niées. 


(0  HandwôHerbueh  der  Phynologie  von  D.  Wagner.  Braunschweig, 
i842,  t.  I. 

(2)  Loco  ciUUo,  1. 1,  p.  129-159. 

(Z)BeitragezurAnai(mieufid  Physiologie.  Giessen»  1S55,  impartie, 
p.  54. 
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Qaoiqu'il  ne  parle  de  Taction  des  coaranis  électriques 
sur  les  nerfs  et  les  muscles,  que  comme  d*un  moyen  de 
mettre  en  jeu  les  forces  propres  de  ces  tissus,  son  ouvrage 
se  recommande  encore,  par  Thistorique,  fait  avec  une  persé- 
vérance et  une  sagacité  sans  pareilles,  des  expériences  d*irri- 
tabilité  sur  la  cuisse  de  grenouille,  historique  qui  facilitera 
tant  rétude  à  ceux  qui  veulent  scruter  le  vaste  domaine  de 
réleclricité. 

En  outre,  pour  Télectro-thérapie,  telle  que  j'espère  qn^elle 
sortira  de  mes  mains,  tout  ce  que  Du  Bois-Reymond  a 
trouvé  à  force  de  soins,  d'étude  et  de  patience,  doit  être  ap- 
précié comme  utile  et  digne  d'être  connu  par  ceux  qui  s*oc- 
cupent  de  cette  partie  nouvelle  de  la  science. 

Plus  loin  nous  parlerons  soovent  de  la  loi  générale  trouvée 
lors  de  ses  recherches  par  Du  Bois-Reymond,  loi  qui  régit 
l'excitation  des  nerfs,  quand  ils  sont  soumis  au  courant  élec- 
trique (1)  et  de  la  loi  des  contractions  trouvée  par  ses  re- 
cherches historiques. 

Nous  ne  dirons  ici  qu'un  mot  de  sa  découverte  de  Véiat 
iketro-ionique  des  nerfs,  et  des  conséquences  théoriques 
qu'il  déduit  de  la  signification  physiologique  de  cet  état, 
qui  est  si  important  à  connaître,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique. 

Après  que  Du  Bois-Reymond  eut  constaté,  que  non-seu- 
lement les  muscles,  mais  encore  les  nerfs,  développent, 
immédiatement  après  leur  séparation  de  l'animal  vivant 
jusqu'à  leur  mort,  un  courant  électrique,  courant  nerveux 
statique,  allant  de  la  coupe  longitudinale,  à  la  coupe  trans- 
versale, il  découvrit  encore  : 

1*  Que  la  force  de  ce  courant  augmente  aussi  longtemps 
qu'un  courant  constant  passe  par  une  seule  portion  du  nerf 

(1)  UnUrtuchftngen  Uber  thierische  Elektricitàt,  1. 1,  p.  25S. 
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(de  manière  à  avoir  la  même  direction  que  le  cotnaattida 
tronc  nerveux  lui-même,  cette  portion  cependant  dàtt  être 
en  dehors  de  celle  dans  laquelle  existe  le  courant  statique}; 

2^  Que  la  force  de  ce  courant  diminue,  quand  le  oounnl 
constant  excitateur  a  une  direction  opposée  ; 

3"*  Qu'enBn  le  courant  nerveux  cesse  de  se  manifester  aciiasi 
longtemps  que  le  nerf  subit  une  excitation  (secousses  d-in- 
ductions,  irritations  mécaniques  ou  chimiques)  capable  de 
provoquer  des  mouvements  ou  une  sensation. 

Du  Bois  appelle  négative  cette  dernière  oscillation,  tandis 
que  les  deux  autres  manifestations  sont  nommées  Hai  élec* 
irO'taniquê^  ou  électrotonoê  des  nerfe. 

La  signiBcation  physiologique,  je  puis  même  dire  théra- 
peutique de  cet  électrotonos  consiste  en  ce  qu'on  constate, 
après  Tapplication  d'un  courant  constant  sur  le  nerf,  des 
modifications  qui  se  présentent  en  dehors  de  la  partie  tra- 
versée par  le  courant  constant  lui-même,  (partie  polarisée). 

C*est  dans  ce  sens  qu*on  peut  dire  que  les  travaux  d*Eck» 
bard,  et  d'autres  auteurs  dont  je  vais  parler  plus  bas,  rata- 
trent  essentiellement  dans  la  catégorie  des  obsenatioiis  dé 
Du  Bois-Reymond.  Tous  ces  auteurs  tendent  à  wnÉnitaier 
les  effets  physiologiques  quff  produit  la  courant  galvaniqùai 
soit  dans  la  portion  nerveuse  excitée  elle-même,  soit  end^ 
hors  de  cette  portion. 

Les  observations  de  Du  Bois-Reymond  sur  la  force  éleetro* 
tonique  se  trouvent  consignées  dans  son  ouvrage  (1). 

Je  rapporterai  ici  les  phrases  mêmes  de  cet  auteur,  parea 
qu'elles  me  paraissent  contenir  des  points  de  départ  et 
des  points  d'appui  pour  l'électro-thérapie.  En  premier  lieu. 
Du  Bois  fait  ressortir  que  la  transmission  de  la  force  élec- 
tro-tonique est  arrêtée,  soit  par  la  ligature,  soit  par  la 

(1)  Loco  citato,  t.  U,  p.  383-389. 
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tioQ.da  >Derf,  et  il  tire  de  ce  fait  la  preuve  que  cette  polari- 
satioiljdii  nerf  a  des  rapports  avec  le  processus  qui  produit  le 
mouyement  et  la  sensation.  Cette  mailière  de  Toir  est  encore 
constatée  par  la  circonstance  que  la  force  électro-tonique  des 
nerfs  est  augmentée  par  tontes  les  conditions  qui  sont  propres 
à  augmenter  les  fonctions  des  nerfs^  et  que  cette  méroe  force 
diminue  avec  la  contraction,  c'est*à-diire  avec  l'expression 
de  la  force  nerveuse. 

Cependant  cette  force  éiectro-^tonique  n'est  pas  de  la  même 
nature  que  lepvoceseus  qui  produit  le  mouvement  et  la  den- 
satioui  et  quiapparalt  lors  de  Taction  du  courant  induit. 

Car  ce  processus  n*a  lieu  qu'à  l'entrée  et  à  la  cessation  du 
courant,  et  il  n'est  développé  que  par  les  oscillations  négatives 
et  positives  de  ce  même  courant,  tandis  que  l'électro-tonos  a 
une  puissance  ioujours  égale,  aussi  longtemps  que  la  chiltne 
est  fermées  voire  imême  lorsque  le  courant  par  sa  faiblesse 
est  insuffisant  à  produire  par  électrolyse  des  contractions  du- 
rables. 

Pour  tqontrer  la  féritaUe  signification  de  l'électrotonos, 
Du  BiWnRef  iDMid  revient  k  ropinirâ  que  Ritter  et  Erman 
ont  dherché:  à. laire  valoir  pour  la  théorie  des  contractions. 

Cette  opinion,  constatée  par  les  trtvanx  ultérieurs  de  Nobili, 
et  en  partie  par  eaux ^  Becqoerel  et  de  Matteucci,  peut  s'en- 
tendre ainsi  :  Le  processas  qui  a  lien  an  <moment  de  la  fer^ 
metore  da  la  ohiâne^  provient  'de  ce  que  le  nerf  passe  dans 
un*  éUL  iOfodi&éj  et  qu»  l'action  du  courant  consiste  à  placer 
ce  nerf  tlM»  cet  état  et  à  l'y  entretenir  tout  le  temps  de 
sa  durée  ;<  qn'enfin  la  contraction  d'ouverture  n'était  que  la 
rentrée  do  MiE)f  modifié  dan9^  l'état  normal,  dès  que  dispa- 
raissait l^infloânœ  4fai  courant  excitateur. 

Ritter  à  oette-oceasiOD  s'exprime  ainsi  :  «  L'organisme  lui- 
même  Éd  donne  la  secousse  d'ouverture.  i^ 

De  plus,  Du  Bois-Reymond  rappelle  ici,  comme  quoi 
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Ërman  s^est  imaginé  qu  il  existait  au  moment  essenliel  de 
l'influence,  ou  dans  l'action  du  courant»  une  prédominaiiee 
soit  d'oxydation,  ou  d*hydrogéni&ation,  de  l'une  o«  de  Tautre 
moitié  du  nerf;  comme  quoi  aussi  Nobili,  pour  y  rattacher 
l'explication  de  la  loi  des  contractions,  distingua  raltération 
produite  sur  les  nerfs  par  le  courant  descendant  oo  asœndaot 
sous  le  nom  aalterazione  direlta  »  et  «alteraiione  inversa». 

Plus  loin  Du  Bois-Reymond  ajoute  :  Si  je  ne  me  trompe, 
nous  sommes  aujourd'hui  en  état  de  compléter  d*une  manière 
plus  conforme,  la  théorie  de  Nobili.  Mon  opinion  basée  sur 
des  faits  est  la  suivante  :  nous  avons  reconnu  dans  Tétat 
électro-tonique  celte  altération  constante  des  nerfs,  produite 
par  le  courant  électrique,  dont  l'existence  n*a  po  qa'étre 
soupçonnée  par  Ritter,  Erman  et  Nobili. 

Quand  un  courant  agit  sur  un  nerf,  il  se  comporte  i  son 
égard,  comme  envers  tout  conducteur  humide,  c'est-à-dire 
l'électrol jse ,  qui  commence  par  la  polarisation,  se  déve- 
loppe, et  tout  se  passe  comme  dans  une  pile. 

Le  passage  de  la  disposition  natorelie  à  la  disposition  di- 
polaire  des  molécules  électro-motrices,  produit  ce  trouUe  de 
réquilibre  qui  se  traduit  par  la  contraction  de  fermetan, 
ou  la  douleur  de  fermeture. 

Le  retour  de  celte  disposition  dipolaire  à  la  disposition  Da> 
turelle,  est  le  moment  dans  lequel,  comme  l'a  dit  Rilter, 
Torganisme  se  donne  à  lui-même  la  secousse  d'ouverture. 

En  un  mot,  le  phénomène  galvanique  nous  paraît  étro 
une  espèce  particulière  du  phénomène  découvert  par  Ni- 
cholson  et  Carliste,  et  il  ne  présenterait  une  forme  remar- 
quable que  par  suite  de  la  particularité  du  conducteur  animal. 
«  L'irritation  galvanique  donc  nest  autre  choie  pour  nom, 
^que  le  premier  degré  de  Vélectrolyse  d^un  nerf.  » 

Du  Bois-Reyinond,  rattache  à  ces  remarques  la  justification 
du  mot  électrotonos. 


T 


ART.  1*'.  —  HEGBBRGHBS  MJK  LES  ANHUmC.  31 

U  rappelle  d'abord  Tanalogie  observée  déjà  ayant  (1)  entre 
le  processus  de  l'excitalion  des  nerfs,  au  moyen  du  courant 
galvanique^  et  le  processus  de  rindàctioa  d*un  conducteur» 
ou  d*un  aimant,  sur  un  conducteur  voisin.  De  même  que 
pendant  la  durée  d'un  courant,  l'impression  (le  processus) » 
qui  produit  le  mouvement  et  la  sensation  n'a  pas  lieu  tou- 
jours à  un  degré  constant,  de  même  aussi  l'induction  qui 
agit  sur  Télément  conducteur  ne  se  produit  qu'à  la  suite 
d'altérations  positives  ou  négatives  de  la  résultante  électro- 
dynamique ou  magnétique. 

Faraday  avait  désigné  sous  le  nom  d'état  électro-tonique, 
l'état  dans  lequel  des  causes  inductrices  placent  un  conduc- 
teur. On  pouvait  donc,  en  voyant  ce  qui  le  produisait  dans 
une  pile,  donner  la  même  dénomination  à  la  polarisation  des 
nerfs.  Quand  un  courant  se  développe  dans  un  /cercle  qui  ren- 
ferme un  nerf»  cette  naissance  s'accompagne  d*une  excitation 
de  l'impression  qui  produit  le  mouvement  et  la  sensation,  puis, 
comme  cela  a  lieu  dans  une  pile,  le  nerf  se  trouve  polarisé 
enfin  dans  un  étal  électro-toiiique. 

A  l'ouverture  des  dan  chaînes  Fétat  électro-tonique  dis- 
paraît dans  le  conducteur,  et  dans  le  nerf  les  molécules  vien- 
nent de  la  disposition  dipokire,  à  la  disposition  naturelle. 

Il  existe  la  même  antithèse  entre  la  contraction  de  ferme- 
ture et  d'ouverture,  qu'entre  le  courant  de  fermeture  et  d'ou- 
verture, c'est-à-dire  que  la  contraction  de  fermeture  présente 
avec  le  courant  descendant  les  mêmes  particularités  que  la 
contraction  d'ouverture  avec  le  courant  descendant  et  ttce 
versd. 

L'auteur  s'arrête  ici,  en  promettant  de  donner  la  suite  de 
ses  observations  dans  le  quatrième  fascicule  de  son  ouvrage, 
qui  malheureusement  n'a  pas  encore  paru.  Nous  ne  devons 

(4)Locao«Mo,t.I,p.  300. 
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pas  oublier  de  mentionner  que  Dp  BoiB-ReymOBda  v6w8i(l), 
au  moyen  d'un  courant  excitateur  interromj^,  à  profoquar 
rétat  électro-Ionique  dea  nerfs  ;  cependant  il  ne  fSaut  pes  ad- 
Bieitre  que  la  cause  de  cet  état  puisse  être  rapportée  à  Tacia 
'  de  Tinterruption  lui-même. . 

Bien  plus»  Du  Bois-Reymond  prouve  par  uni' 'longw 
série  d'expériences  très-exactes,  que  le  résultat  de  la  télaiii* 
aation  des  nerfs»  produit  par  des  courants  alternatifs,  est  hm 
oscillation  négative  du  courant  nerveux  (2).  11  en  est  de  même 
aussi  dans  le  tétanos  non  électrique,  produit  par  Pemirfoi  de 
la  strychnine  ou  d*autres  moyens  chimiques.  En  résanié^  il 
est  vraisemblable,  en  considérant  toutes  les  î^nditiona,  daai 
lesquelles  se  produisent  dans  le  nerf,  d'un  cêté  une  eontrac- 
tion,  de  Tautre  roscillation  négative  du  courant  (3),  qee 
cette  oscillation  négative  est  l'impression  éleetro-motrioe  de 
processus,  par  l'intermédiaire  duquel  le  mouvéMent  a  iieii. 

Ce  processus  ou  impression  primordiale^  a  Heu  dans  le 
nerf  dès  que  son  équilibre  intime  est  trouble,  Mlit  parées 
moyens  mécaniques,  caustiques  Ou  chimitîues,  ou  bien  encore 
qu'un  courant  excitateur  place  le  nerf  dans  un  état  électro- 
tonique. 

Ou  enfin,  que  cet  état  électro-tonique  subit  une  oscfllatien 
quelconque,  à  la  suite  d*une  oscillation  de  mêiAe  nom  du 
courant  excitateur  ;  courant  dont  la  densité  est  simplement 
proportionnelle,  dans  une  asses  grande  étendue,  à  la  foi^e  de 
l'état  électro-tonique.   ' 

Il  est  évident  que  toutes  ces  découvertes  ont  agrandile 
champ  des  études  physiologiques  préparatoires  de  l'éleetit>^ 
thérapie. 

Si  Télectrotonos  est  Timpression  inséparable  de  Texcitatioii 

(0  Loc.  cit.  T.  11,  p.  390  à  412. 

(2)  T.  II,  p.  425  et  suivantes.  • 

(3)  T.  Il,  p.  658-668. 
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produite  8ur  le  nerf  au  mo^M  du  oourant  constant  la  chatne 
étant  fermée,  et  si  Tosciliation  négalife  du  courant  dans  le 
nerf  est  la  conséquence  et  rioipressiïfifi  de  Tosciliation  ou  de 
rinterruption  du  oourant  excitateur»  il  en  résulte,  dis-je,  que 
chaque  examen  même  le  plus  délicatement  fait,  qui  se  rat- 
tache à  résidence  de  ces  états,  doit  avoir  une  grande  influence, 
dès  qu'on  veut  se  rendre  compte  comment  les  nerfs  de 
rhomme  se  comportent  quand  ils  sont  soumis  à  des  courants 
constants  ou  à  des  oscillations  de  courants.  Mentionnons  en- 
core quelques  travaux  publiés,  qui,  comme  nous  Pavons  dit 
plus  haut,  représentent,  en  quelque  sorte,  la  conséquence 
physiologique  de  la  découverte  de  Pélectrotonos.  Parlons 
avant  tout  du  travail  d*Eckhard  (1),  à  la  tète  duquel  nous 
trouvons  la  phrase  suivante  : 

«  Toute  contraction  musculaire,  dépendante  d'une  irrita- 
tion, peut  être  arrêtée  par  un  courant  continu  constant;  tout 
tétanos  peut  disparaître  sous  cette  même  influence,  i»  Cette 
proposition  est  démontrée  par  trois  séries  d'expériences  sur 
la  cuisse  de  grenouille  (non  sur  l'animal  vivant). 

1"*  Un  nerf  enfermé  dans  un  circuit  de  Daniel  de  quatre 
à  cinq  éléments  peut  être  pincé  sans  qu'il  se  produise  une 
contraction,  dans  la  portion  comprise  dans  la  chatne,  et  par 
conséquent  parcourue  par  le  courant,  mais  ces  contrac- 
tions apparaissent  dès  l'ouverture  de  la  chatne. 

2*"  Si  rpn  trempe  un  nerf  dans  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  qui,  comme  chacun  le  sait,  produit  le  tétanos  et  si 
ensuite  on  enferme  le  nerf  an-dessous  de  l'endroit  irrité,  le 
tétanos  ne  se  produit  pas,  ou  s'il  existe,  il  disparaît  avec  la 
fermeture  de  la  chatne.  Lorsque  les  courants  sont  faibles,  la 

(i)  De  V emploi  du  courant  constant  pour  empêcher  la  contraction 
musculaire.  Zeitschrift  fUr  rationnelle  Medizin,  herausgcg.  von  Hcnle 
und  Pfeuffer»  t853.  Neue  Folge,  B.  111,2.  Hft,  S.  1 98  203. 
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direction  ascendaote  ealk  plus  jDBTenable  à  employer»  mais 
les  deux  direcUooB  pQumieDt  également  être  employéei 
quand  les  courants  sont  forts. 

S""  Enfenne^t-on  le  bout  supérieur  d*un  nerf  dans  une 
chaîne  faible  et  le  bout  inférieur  dans  une  chaîne  torte^ 
TouYerture  et  la  fermeture  de  la  chaîne  supérieure  ne  fp^ 
duisent  aucune  contraction,  tant  que  la  chaîne  inférieure  est 
fermée.  Mais  les  contractions  apparaissent  immédiatemeof » 
dès  que  les  électrodes  inférieures  approchent  du  nuiacie. 
Donne-t-on  aux  chaînes  une  position  inverse,  il  faudra» 
pour  rendre  Touverture  et  la  fermeture  de  la  chaîne  inférieure 
sans  eSetS)  une  plus  grande  différence  de  la  force  des  deux 
chaînes;  la  direction  ascendante  dans  les  deux  chaînes  est 
la  plus  favorable  lorsque  les  chaînes  sont  faibles. 

Deux  années  plus  tard  ^ckhard  (1)  confirme  quant  aux  faits 
principaux  ses  observations  antérieures  ;  seulemenl  il  dé- 
signe maintenant  les  effets  du  courant  <k  comme  paràlysanli^  » 
ce  qui  évidemment  n^a  qu'une  signification  métaphorique, 
puisqu'il  n*existe  dans  ces  cas  aucune  analogie  avec  les  pt> 
raljsies  des  animaux  vivants. 

Dans  ce  mémoire  Eckhard  s'occupe  principalement  des 
actions  diverses  des  directions  du  courant.  11  trouve  que  la 
direction  ascendante  dans  tous  les  cas  se  traduit  comme  la 
plus  <iparQlysanie{i)yT^  voire  même  que,  dans  des  cas  où 
le  point  irrité  se  trouve  au-dessous  de  la  portion  nerveuse 
comprise  dans  la  chaîne,  la  direction  ascendante  agit  encore 
seule  comme  a  paralysante,  tu  Ce  qui  est  plus  remarquable 
encore  d'après  les  recherches  d'Eckhard,  c'est  l'augmenta- 


(1)  Beilrâge  zur  Anatomie  und  Physiologie.  Giessen,  1855,  p.  23-54. 
De  l'influence  du  courant  constant  sur  rcxcitabiiité  des  nerfs  mo- 
teurs. 

(2)  Ibid.,  p.  3^. 
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tion  de  Yexeùêkiliii  au-rdeMQUSHdajil'ëleclrode  négatif  de  la 
chatae  agiMftnl  >  idans*  :  uner  •  dinecUoUk  4e$e€ndante  an  keut 
supérieur  da  nerf,  de  sorte  qiie/lea  cMitraetions  qu'oa^'y 
provoque  sont  plut  fortes  (p.  4^}^  GV»i  ainsi  que  Ibut 
tétanos  profoqué  par  kf  jel  «de  cuisine  devient  plus  fort  dès 
qvfm  aljpplique  un  courant  coBStantj  descendant  au-diBSSus 
du  point  irrité-' (p.  42). 

Ëckhafd  iotredeft  dinsi,  jusqu'à  nouvel  ordre^  dans  la 
physique  des  nerfs,'  M  proposition  'hypothétique  suivante. 
,  «  Tout  cctorant  constant  ■  qui.*  trarorse  un  nerf  moteur 
«  produit  sur  le^lrajet  parcouru  ei  sur  la  portion  du  nerf 
a  située  au  delà  del'électrode  positif  une  diminution  de  Feidh 
a  tabiliié  ;  tandis 'quf il  produit  une  augmentation  dans  la 
a  portion  nerveuse  située  au  ddà  de  Télectrode  négatif.  )» 

Les  observations  propres  à  Eckhard  donnèrent  donc  pour 
résultats  que  la  c  proprMlé  paralysante  i»  n'appartenait  pas 
toujours  au  courant. côtistant,  qui  même  dans  de  certaines 
coodiiiona,  se  trouve^avoir  k  propriété  d'augmenter  Texci- 
tabilité  :  ce  que  Harianini  avait' déjà  trouvé. 

D'après  Tordre  chronologique  j'arrive  à  mes  propres 
recherches  (1)*^  ^ 

Mais  conuM.  pes  'recherches  ont  été  faites  sur  rhemmer 
elles  doivent  être  rapportées  dans  un  chapitre  spécial.  Je 
dirai  seulement  ici  ique  dans  ces  expériences  je  faisais  passer 
un  courant  de  Sft  à  30  éléments  par  un  tronc  nerveux,  le 
médian  >paf  etempie,  et  que  même  après  une  minute»  Tin- 
fluenoe  de  laifoloDté.sur  les  muscles  animés  par  ce  tronc 
nerveux  n'étaiipas  troublée  ;  qu'ainsi  la  propriété  paralysante 
du  courant^  continu  n'a  pas  été  constatée  sur  Thomme  vi* 
vant  et  en  santé. 


(i)  Anbang  sur  iweitea  Auflage  meiner  Schrift,  ^Ueber  metho- 
dische  Electrisirung  motorischer  Nerven,  v  y^ui  IS  december  1855. 
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Les  obserfations  d*Eckhard  sar  la  caisse  de  la  grenouille 

'  farent  bientôt  généralisj^  en  deux  sens  différents. 

En  premier  lieuylieidenhain,  sans  connaître  les  expériences 
de  Mariaoiniy  observa  (i)  qaen  soumettant  un  muscle  à  des 

chocs  dMnduction,  ou  en  le  fatiguant  par  des  tiraillements, 
ou  bien  encore  en  le  plongeant  dans  de  Peau  chaude  (28  à 
30^  cenligr.)  ce  muscle  perdait  son  excitabilité  (c'est-à- 
dire  la  faculté  de  se  contracter  sous  Tinfluence  d*irritations 
électriques),  et  que  cette  propriété  lui  était  rendue,  au 
moyen  d*un  courant  continu,  d*une  manière  plus  évidente, 
en  employant  un  courant  ascendant  plutôt  qu'un  courant 
descendant. 

En  second  lieu,  Pflueger  soumit  à  nnenonvelle  épreuve 
les  expérienoas  d'Eckhard  (2).  11  troure  que  des  oscillations 
de  courants  d'une  chaîne  constante  ne  produisent  pas  dans 
tout  le  trajet  du  nerf  moteur  des  contractions  également 
fortes  do  muscle,  mais  que  ces  oscillations,  en  agissant  sur 
un  point  fins  rapproché  du  bout  central  du  nerf,  sont  plus 
erficaces.  Si  en  prenant  ce  fait  en  considération  on  examine  : 
l""  l'influence  d'oscillations  de  courants  sur  un  nerf  dont  le 
bout  central  est  parcouru  par  un  courant  constant  descendant, 
on  Toit  alors,  ce  que  du  reste  Eckhard  a  déjà  trouvé,  qu'au- 
dessous  de  l'électrode  négatif,  la  faculté  dn  nerf  de  répondre  à 
des  oscillations  de  courant  par  le  raccourcissement  du  muscle 
augmente,  mou  que  cette  augmentaiiim  dimnue  vert  la  péri- 
phirie  eidieparedi  eùmplitement  lonjfU'on  eifproekedu  mueele^ 

2*  Dans  le  sens  inverse,  un  courant  constant  descendant, 
appliqué  au  nerf  dans  le  voisinage  du  muscle  agit,  sur  la  partie 
supérieure,  et  produit  une  diminution  des  contractions  provo- 

(1)  Physiologiiche  Studim.  Berlin,  1856,  p.  55-427. 

(2)  Ueber  die  durch  constanU  elektrische  Strôme  erzeugte  Ferdiide- 
rung  der  motorischen  Nerven.  (Allgem.  medie.  Cenîral'ZeiUÊng.  1856. 
XXVJahrgang,22.S(ûck. 
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quées  par  les  oscillations  du  coarant  desceDdant,  oscillations 
appliquées  dans  le  voisinage  de  rétectrode  positif  ;  cette  dimi- 
nution cependant  devient  plue  faible  vers  la  partie  supérieure j 
et  fnit  par  disparaître  complètement  avant  qu'on  ne  soit  ar- 
rivé an  bout  du  nerf. 

3*  Lorsqu'un  courant  ascendant  frappe  le  bout  central  du 
nerf,  Texcitabilité  pour  les  oscillations  de  courants  ascendants 
diminuée  la  vérité  au-dessous  de  Télectrode  positif;  mais  cette 
diminution  se  perd  encore  avant  Ventrée  du  nerf  dans  le  muscle. 

4*  Lorsque  enfin  le  courant  constant  ascendant  se  trouve 
dans  le  voisinage  du  muscle  et  que  les  courants  qui  agissent 
au-dessus  et  qui  sont  en  oscillations  ont  une  direction  op- 
posée,  la  contraction  augmente  à  la  vérité  dans  le  voisinage 
de  Téleclrode  négatif;  mais  Taugmentation  diminue  d'au- 
tant plus  que  Ton  approche  du  bout  central. 

Une  deuxième  communication  de  Pflueger  (1)  contient 
quatre  propositions  qui  de  prime  abord  semblent  correspondre 
aux  quatre  que  nous  venons  de  citer,  avec  la  différence  que 
les  oscillations  du  courant  sont  remplacées  par  le  courant 
d*induction  et  que  le  Myographion  de  Helmholts  est  em- 
ployé pour  évaluer  la  force  de  la  contraction.  Mais  en 
examinant  plus  attentivement,  on  voit  que  ces  quatre 
propositions  ne  correspondent  pas  en  tout  point  avec  celles 
qne  nous  venons  de  citer.  La  confirmation  de  la  qua- 
trième proposition  y  manque  ;  quant  à  la  troisième,  elle  est 
toute  nouvelle.  Cette  proposition  dit  que  le  courant  constant 
agit  au  bout  musculaire  du  nerf  d'une  manière  ascendante, 
et  que  le  courant  induit  agit  aunlessus ,  mais  aussi  d*une 
manière  ascendante  :  le  résultat  se  trouve  donc  être,  comme 
dans  la  quatrième  proposition  citée  plus  haut,  une  augmen- 
tation de  la  contraction.  Ce  qui  veut  dire  :  qu'un  courant 

(t)  AUgem  medie.  Centrah-Zeitung.  1856,  n^"  57. 
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constant  ascendant,  agissant  dans  le  voisinage  d*un  moFcle, 
augmente  dans  tous  '\ei  cas  Texcitabilité  du  tronc  nerveux 
-situé  au-dessus,  que  le  choc  d* induction  qui  doit  servir  à 
mesurer  celte  excitabilité  soit  descendant  ou  ascendant. 

Pour rinverse de  cette  proposition,  àsavofr  qu*un courant 
descendant,  agissant  dans  le  voisinage  du  muscle»  diminue 
Texcitabilité  vers  la  partie  supérieure,  nous  possédons  la 
deuxième  proposition  de  la  première  commiinication  et  la 
première  proposition  de  la  deuxième,  qiii  toutes  les  deux  rië 
se  rapportent  qu'à  la  direction  descendante  du  courant  exci- 
tateur. Par  contre  un  codfhnt  constant' descendant,  agissant 
au-dessus,  augmenterait  Pèxcitabilité  vers  fa  (nirtie  inférieure  ; 
un  courant  constant  ascendant  là  diminuerai),  d'après  la  [cré- 
mière et  la  troisième  proposition  dé  là  preniière  communi- 
cation, et  la  deuxième  et  la  quatrième  de  la  seconde  commu- 
nication. 

Pat  rapport  à  cette  dernière  communication  sur  laquelle 
Pflueger  insistait  principalement,  il  ibut  encore  remarquer 
que  la  diminution  progressive  des  eOèts  du  cdfurant  constant 
an  delà  de  la  portion  nerveuse  parcourue  par  le  courant 
constant,  n*est  plus  qu'indiquée;  mais  il  est  dit  simplement 
que  cet  effet  est  ohiBvytMe  danê  4t  ^Mrit^ag$  de  Télectrode 
correspondant.  Si  l'on  parvenait  à  constater  sur  la  grenouille 
que  l'action  du  courant  constant  sur  TexcilaMlité  des  Gbres 
nerveuses  motrices  se  transmet  du  fN>int  par  lequel  le  courant 
s'introduit  jusqu'aux  organes  centraux^  ilserèit  inutile  de  drre 
combien  cette  découv^te  agrandirait  et  fournirait  une  l>ase 
nouvelle  à  la  thérapeutique  pbymologique  des  maladies  ner* 
veuses.  Je  crois  aujourd'hui  pouvoir  me  permettre,  d'après 
mes  expériences  thérapeutiques,  de  prédire  cette  décou- 
verte (1). 

(1)  Cette  prédiction  parait  être  déjà  confirmée.  D*après  lesder- 


ART.    1^'.   —   BCCilKRCnES  SUR  LIS   ANIMAUX.  39 

Le  dernier  travail  qui  ail  paru  sur  celle  matière,  pendant 
l'impression  de  ce  livre,  est  un  mémoire  de  J.  RosenlhaU 
intitulé  :  De  la  Modification  de  Vexcitahilité  au  moyen  de 
chaînée  ferméei  ei  des  aUemalivei  de  VoUa  (1  ).  La  loi  qui  ré- 
sulte de  cette  nouvelle  recherche  est  la  suivante. 

«  Tout  courant-constant  qui  parcourt ,  pendant  un  certain 
«  espacOf  un  nerf  moteur,  place  ce  nerf  dans  un  état  où 
«  Texcitabilité  pour  Fouverture  du  courant  agissant  en  ce 
«  moment  et  pour  la  fermeture  du  courant  opposé  sefroure 
«  augmentiez  et  où  par  contre  Texcitabilitépour  la  fermeture 
«  du  premier  courant  et  l'ouverture  du  derniercslcf/mtnuée.  n 

Quand  le  courant  a  agi  pendant  deux  minutes  jusqu*à  une 
heure  sur  le  nerf  d^m  muscle,  ce  muscle  est  aiïeclé  du  «  /é- 
tanos  de  Hitler,  i»  tétanos  qui  se  calme  par  la  fermeture  de 
la  même  direction  du  courant,  le  courant  étant  même  plus 
faible,  et  qui  est  augmenté  par  la  direction  opposée,  le  cou- 
rant gardant  toujours  sa  faiblesse.  On  ne  peut  pas  prouver 
qu'il  existe  entre  les  deux  directions  de  courants  dans  ce  sens 
une  différence  bien  distincte  (2), 

A  un  degré  inférieur  de  Pexcitabilité  il  se  produit,  lors  de 
l'ouverture  du  courant  agissant*  et  de  la  fermeture  du  cou- 
rant opposé,  une  conlraetion  (et  non  le  tétanos).  Par  contre, 
les  moscles  restent  tranquilles  lors  de  la  fermeture  du  pre- 
mier courante!  Touverture  du  dernier.  Sous  tous  ces  rap- 
ports les  effets  du  courant  descendant  sont  moins  con- 
stants. 


nières  recherches  de  Pflueger  publiées  dans  son  ouvrage  sur  Vélectro- 
îonos  (1859J9  un  courant  constant  d^une  certaine  durée  et  d  une  cer- 
taine force  peut  propager  ses  elTetg  jusqu'au  bout  du  nerf  coupé.  — - 
iKoie  de  l'auteur.) 

(I)  Mitgetheilt  von  Du  Bois-Reymond  in  den  Monatsberichten  der 
BerL  Acad.  der  Wissensch.  1857.  Décembre,  p.  639-641. 

(i)  Voir  plus  haut,  p.  10. 
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ART.    11.    —    BXPBRIBNGBS  SUR   L'HOMMB. 

Sur  rhomme  les  expériences  entreprises  avec  le  courant 
continu  ont  eu  pour  théâtre  les  organes  des  sens,  tels  que  le 
goût,  l'odorat,  Touîe,  la  rétine.  Elles  n*ont  pas  été  sans  exer- 
cer une  grande  influence  sur  les  diverses  manières  d'envisa- 
ger l'action  du  courant  sur  les  nerfs  en  général.  Ce  fut  notam- 
ment sur  les  organes  des  sens  que  Pfaff,  dès  1793,  découvrit 
les  différences  qui  se  produisent  en  changeant  les  directions 
ducourant(i).  Déjà  Volta  avait  démontré  que,  la  chaîne  étant 
fermée,  le  courant  continu  agissant  sur  les  nerfs  gustatifs  et 
sensitifs  provoquait  une  sensation  croissante,  tandis  qu'à  Ton- 
verture  et  la  fermeture  de  la  chaîne,  il  provoquait  sur  le  nerf 
optique  et  acoustique  une  sensation  de  lumière  ou  de  son. 
D'après  Ritter  à  l'avis  duquel  se  rangea  plus  tard  Purkinje, 
les  deux  nerfs  des  sens  les  plus  élevés  (acoustique  et  optique) 
devaient  subir  la  même  loi,  c'est-à-dire  que  le  courant  con- 
tinu, la  chaîne  étant  fermée,  devait  provoquer  une  sensa- 
tion de  lumière  et  de  son.  Je  n'ose  pas  entrer  plus  avant  dans 
un  point  si  obscur,  parce  que  je  n'ai  pas  fait  jusqu'ici  sur  moi- 
même  une  série  suffisante  d'expériences,  et  que  d'ailleurs  je 
n'ai  aucune  raison  pour  en  faire,  sachant,  comme  je  le  mon- 
trerai plus  tard,  que  les  effets  thérapeutiques  du  courant  con- 
stant sur  les  nerfs  optiques  et  acoustiques  sont  encore  loin 
d'être  constatés  scientifiquement.  Je  me  permettrai  cependant 
de  faire  remarquer  ici  que,  d'après  des  observations  que  j  ai 
eu  occasion  de  faire  sur  des  malades,  les  effets  continus  de  la 
chaîne  constante  fermée  sur  le  nerf  optique  me  paraissent 
très-douteux,  et  qu'ils  ne  se  produisent  que  dans  des  condi- 
tions qui  feraient  croire  qu'on  a  affaire  à  des  oscillations  de 

(1)  Comp.  Du  Bois-Reymond's  UrUersuchungen,  1. 1,  p.  339-358. 
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coarant.  Ce  fait  expliquerait  en  partie  pourquoi  Rilter  et 
Parkinje,  qui  opéraient  avec  des  piles  inconstantes,  ont 
obtenu  des  résultats  si  contradictoires  (1).  11  est  vrai  qu*il  se 
produit  quelquefois  sur  le  nerf  acoustique  des  sensations  de 
soD/noD-seulement  àTouyerture  et  la  fermeture  de  la  chaîne, 
mais  encore  pendant  qu'elle  est  fermée. 

Si  l'on  considère  que  le  nerf  du  goût  (glosso-pharyngien) 
86  comporte  sous  le  point  de  vue  analomique  comme  les  nerfs 
sensitifs  de  la  peau,  faculté  qu'il  doit  au  ganglion  spinal  dé- 
oouYert  par  Gomparelti  et  Mûller,  et  que  l'on  admette  encore 
que  le  nerf  acoustique  possède  une  disposition  analogue  dans 
la  lamina  ganglioêa  searpœ^  il  pourrait  en  résulter  comme 
loi,  que  des  effets  continus  et  croissants  de  la  chaîne  fermée 
ne  se  produisent  que  sur  les  nerfs  sensitifs  qui  sont  pourvus 
de  cellules  ganglionnaires  avant  leur  entrée  dans  Torgane 
central  (2). 

Je  n'ai  pu  découvrir  ni  sur  moi,  ni  sur  d'autres  personnes 
des  effets  du  courant  sur  le  nerf  olfactif.  Je  n'ai  pu  non  plus 
constater  l'assertion  de  Ritter  qui  dit  que  parfois  il  se  fait 
sentir  à  l'un  des  pôles  une  sensation  de  froid  à  la  peau,  au 
lieu  de  cette  sensation  si  puissante  qu*on  éprouve  si  commu- 
nément. 

Il  est  probable  que,  dès  les  premiers  temps  de  la  découverte 
de  Volta,  on  a  fait  des  expériences  sur  les   membres  de 

(1)  Du  Boîs-Reymond  (UrUersvchungen  iiber  thierische  ElektriciléU, 
etc.,  1. 1,  p.  284)  parut  regarder  les  opinions  de  Rilter  comme  hors 
de  doute,  par  les  otiservations  de  Purkinje  et  d'autres. 

(2)  Depuis  une  année  j'ai  fait  des  observations  qui  me  semblent 
mettre  hors  de  doute,  que  tous  les  nerfs  sensitifs  obéissent  à  ia  même 
loi,  c'est-à-dire  qu'ils  n'offrent  des  sensations  que  quand  ils  sont 
frappés  par  rentrée  ou  la  sortie,  ou  par  des  oscillations  du  courant.  Si 
on  évite  ces  conditions,  on  peut  laisser  agir,  même  sur  les  nerfs 
cutanés,  des  courants  très-forts  sans  produire  une  sensation.  — 
(Note  de  l'auteur.  Nov.  1859.) 
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rhoiiirne  sain.  Mais  déjà  Rilter  (1  )  se  plaiol  de  ce  que  les  ob» 
servateurs  ont  en  général  plus  porté  leur  atlenlion  sur  les 
sensations  éprouvées  que  sur  les  mouvements;  mouvements 
qui  ne  se  produisent  qu*avec  des  piles  plus  fortes,  et  qui, 
d*après  ses  propres  expériences,  ne  produisent  aucune  sensa- 
tion ni  dans  les  nerfs  miiA$culairei^  ni  dam  Ui  muiclef ,  si 
œ  n*e8t  une  sensation  de  compression  des  parties  voisines  (2). 
*  «  Lorsque  Ritler  touchait  avec  ses  deux  mains  les  arma- 
«  tures  d'une  pile  faible  de  ^00k  200  couples,  ses  mains  se 
c  pliaient  involontairement  et  ëlMent  poussées  vers  l'intérieur 
«  de  la'  pile  1  En  employant  des  piles  fortes  de  600  à  1200 
«  couples,  les  mains  s*étendaient  constamment,  laissaient 
«  échapper  les  armatures,  les  bras  étant  repousses  en  de* 
«hors.  »  A  celle  occasion  Ritter  cite  une  expérience  de 
Reil,  qu'il  a  exécutée  sur  lui-même.  «  Des  convulsions  les 
«  plus  violentes  s'établissaient  dans  les  fléchisseurs  de  la  main, 
«  lorsque  le  conducteur  d'une  nnacbina  lélectrique  se  trou- 
ci  vait  être  placé  exactement,  au-dessus  desinerfo  du  bras.  x> 
Ritter  engage  Reil  à  pousser  oes'i^echerches  aussi  loin  que 
possible,  et  à  cette  occasion  ii  cite  Greo*s  (3),  où  cependant 
je  n'ai  pu  trouver  aucun  travail  de  ReiL  Autant  que  je  l*ai  su 
depuis,  ce  médecin  ne  s'était  plus  occupé  de  ce  sujet. 

Depuis  cette  expérience  il  n'est  plus  parvenu  à  ma  connais- 
sance des  études  sur  l'action  du  courant  galvanique  sur  les 
nerfs  et  les  muscles  de  l'homme  sain.  Eckhard,  dans  son  tra- 


(1)  Beitràge  zur  nàheren  Kemtnisê  deê  GalwmiimuSn,  Uua,  1805, 
U  II,  3%  4*  et  dernier,  câbler,  p.  t54. 

(2)  Ouvrage  cité,  p.  239.  Les  névropathologistes  de  nos  jours,  qui 
parlent  même  des  maladies  du  sens  nunpulaire,  auraient  dû  d'abord 
examiner  les  assertions  de  RiUer,  car  alors  je  n'aurais  pas  si  souvent 
besoin  de  les  renvoyer  à  ce  sujet.  (Gomp.  mon  mémoire  sur  VÉIêO' 
irisation^  etc.) 

(3)  Journal  de  physigiie,  t.  VI,  p.  412. 


^ 
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Tiily  a  de  la  réaistance  galvaniqae  qu'offrent  les  tissus  ani- 
«  maun^  {BiUr'àge^  etc.,  571),  cherche  à  renverser  par  des 
expériences  Topinion  émise  par  quelques  physiciensi  à  savoir  : 
que  les  douleurs  sont  a  ressenties  no&^ulement  au  point 
«d*aitrée  et  desoriie  du  courant,  mais  encore  dans  les 
c  ttrticiUationB  dès  qu'on  enferme  le  corps  liumain  dans  des 
c  piles  Toi  laïques  formées  par  un  grand  nombre  d'él^ 
«  ments.  » 

Du  Bois  Reymond  (1)  a  rectifié .  cette  opinion  en  disant 
que  lacansation  dans  les  articulations  doit  avoir  lieu  lorsque 
deux  doigU»  voisins  Tun  de  Taulre,  fermeat  une  forte  pile, 
et  pour  expliquer  ce  phénomène,  il  se  fonde  sur  ce  que  le 
cartilage. est  moins  bon  conducteur,  entravant  la  marche 
-du  oonrant.et  provoquant  ainsi  une  plus  forte  sensation. 
Cependant  Eckhard  trouve  que  la  différence  entre  les  car- 
tilages et  les  autres  tissus,  toujours  par  rapport  à  la  conduc- 
tibilité, n'est  pas  très-marquée,  et  qu*en  général  cette  appa- 
rition de  la  conduction  est  proportionnelle  à  la  plus  ou  moins 
grande  quantité  d*eau  que  les -cartilages  contiennent.  Mais  il 
aie  la  vérité  des  faits  émis  d'après  ses  propres  recherches  (2). 

A  cette  occasion  cet  auteur  ajoute  encore  (p.  75)  :  «  Quant 

«  aux  phénomènes  observés  dans  le  circuit  de  piles  voUaïques 

•«  trèadTortes,  je  n'en,  parle  pas  ici  plus  au  long,  parce  que 

«  j'avoue  que  je  ne  connais  pas  encore  les  causes  de  ces  phé- 

•  c  nomènes.  » 

(l)é.seo0iMo^t.l,  p.286. 
.  fit)  Eckhsrd  ne  dit  pas  expressément  de  qudle  façon  il  a  institué 
celte  expérience,  et  si,  comme  Du  Bois  Reymond,  il  a  fermé  la  pile 
avec  deux  doigts  voisins.  Si,  avec  les  bouts  de  deux  doigts  voisins,  je 
touche  les  conducteurs  humidels  d'une  prie  de  60  éléments  de  Daniel, 
Je  sens  non-seulement  une  douleur  qui  suit  d*une  manière  appré- 
ciable le  tnjet  des  branches  cutanées  nerveuses  sur  le  bord  des  doigts; 
mais  j'éprouve,  en  outre,  une  sensation  à  rarticulation  moyenne, 
provenant,  selon  toute  apparence,  de  ce  qu'en  cet  endroit  naissent  les 
branches  du  nerf  cubital  et  radial. 
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C'est  ici  le  lieu  de  parler  de  quelques  remarques  que  Du- 
chenne  (de  Boulogne]  fait  dans  son  ouvrage  (1).  D'après  ce 
médeciit  un  courant  constant  faible  (limité  dans  la  pean)  pro- 
duit des  douleurs,  de  Férythème,  et  même  donne  lieu  à  des 
ecchymoses  ;  un  courant  plus  fort  au  contraire  (dirigé  dam 
le  tistu  d'un  muscle)  n'y  produit  que  des  contractions  fibril- 
laires  faibles  et  irrégulières.  «  C'est  du  moins,  ajoute  Du- 
ce chenue,  le  résultat  d*une  expérience  que  j'ai  faite  sur  moi 
«  avec  une  batterie  de  120  éléments  de  Bunsen.  Le  courant 
«  produit  en  outre  des  phénomènes  de  chaleur  (dans  les 
<c  profondeurs  de  l'organisme)  phénomènes  qui  disparaissent 
«  quand  on  emploie  seulement  15  à  20  éléments.  »  Dans 
le  chapitre  iv  cet  auteur  cherche  à  prouver  que  l'action 
débilitante  attribuée  au  courant  constant  n'est  pas  observa- 
ble sur  r  homme  ;  il  cite  cependant  deux  histoires  pour  mettre 
en  évidence  l'action  du  courant  continu  sur  la  rétine,  action 
qu'il  croit  avoir  le  premier  observée  (2).  Dans  un  de  ces 
cas  (3),  il  employa  un  appareil  galvanique  d'un  nouveau 
modèle,  qui,  à  ce  qu'il  parait,  n'était  pas  un  appareil  à 
induction,  et  que  l'inventeur  lui  avait  apporté  pendant  le 
traitement  d'un  malade  atteint  de  paralysie  faciale,  lien 
fit  une  application  sur  la  face,  et  le  résultat  en  fut  que  le 
malade  en  devint  presque  aveugle  !  Dans  un  autre  cas  (4),  il 
se  servit  d'un  appareil  galvanique  inventé  par  lui-même,  la 
pile  à  rubans,  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure.  11  traitait  à  cette 
époque  un  malade  atteint  de  dyplopliej  en  dirigeant  le  courant 
sur  les  yeux  de  ce  malade,  celui-ci  se  leva  subitement,  branla 
la  tête,  ouvrit  les  yeux,  et  s'écria  :  Vous  n'avez  qu'une  tête, 
je  ne  vois  plus  double  !...  Duchenne  ne  se  contente  pas  de  ces 

(1)  De  Nkctrisation  localisée.  Paris,  1855,  p.  8. 

(2)  Loe.cit,,  p.  16. 

(3)  P.  21. 

(4)  P.  23. 
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résultats.  Etudiant  les  effets  physiologiques  de  rinterruplioa 
do  courant,  il  les  dirise  en  trois  ordres  :  un  se  développe  à 
l'entrée,  le  second  à  la  sortie,  le  troisième  dans  le  moment 
d'intervalle  !  L'effet  produit  par  la  sortie  doit  être  très-faible. 
Selon  cet  observateur,  30  éléments  de  Bunsen  ne  produisent 
point  de  contraction  d*ouverture,  quoiqu'une  contraction  ait 
lien,  au  moment  de  la  fermeture  de  la  chaîne. 

n  lui  a  paru  que  120  éléments  de  Bunsen  donnaient  à  peu 
près  une  contraction  d'ouverture,  semblable  en  force  à  la 
contraction  d'entrée  de  20  éléments  (1). 

Ducbenne  prétend  encore  que  le  courant  continu  est  moins 
douloureux  qu'un  courant  rapidement  interrompu,  qu'il  pro- 
duit plus  rapidement  de  Térythème  et  des  phlyclènes.  Plus  loin 
encore  il  décrit  un  appareil  à  auges  (2),  formé  par  du  cuivre, 
du  zinc,  et  du  vinaigre  pour  liquide.  Cet  appareil  est  mis  en 
communication  avec  un  mouvement  d'horlogerie  et  un  in- 
terrupteur, et  oGfre,  certes,  le  type  d'un  appareil  inconstant. 

Comme  ce  dernier  appareil,  que  Ducbenne  n'emploie  que 
pour  la  rétine,  s'affaiblit  bientôt  et  présente  des  effets  incer- 
tains (ce  qui  du  reste  devait  arriver),  cet  auteur  rejette  et 
bannit  à  tout  jamais  le  galvanisme  (3),  et  il  ajoute  qu'il  ne 

(î)  Comme  on  trouve  répétés  deux  fois  les  120  éléments  de  Bunsen,  il 
n*y  a  pas  one  faute  de  typographie.  La  batterie  se  trou>ait  donc  6tre  en 
bien  mauvais  état,  ou  bien  toute  cette  observation  repose  sur  un  mal- 
entendu bien  manifeste^  car  je  ne  puis  comprendre  que  cet  éiectrisa- 
teur  ait  un  derme  si  épais  ou  les  nerfs  si  peu  sensibles  pour  pouvoir 
supporter  un  pareil  courant.  Lors  de  mes  expériences  thérapeutiques  à 
Paris,  faites  en  septembre  1856  sur  à  peu  près  20  personnes^  la  peau 
des  Parisiens  me  parut  plus  fine  que  celle  des  Berlinois.  Aucun  des 
assistants  ne  put  supporter  le  courant  des  30  éléments  de  Daniel  de 
l'appareil galvanoplastique  de  M.  Hulot  (laboratoire  de  la  Monnaie 
impériale),  lorsqu'on  introduisait  ce  courant  dans  la  peau,  au 
moyen  de  réophores  métalliques  en  forme  de  boutons  et  enveloppés 
d'épongés  humides. 

(2)  Ducbenne,  De  VéhetrUatian  localisée.  Paris,  1855,  p.  40. 

(3)  Md.,  p.  42. 
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peut  être  jamais  employé  dans  un  but  physiologique  ou  pa- 
thologique. M.  Duchenne  semble  donc  ignorer  la  différètioe 
qui  ètisto  entté  iine  chaîne  constante  et  inconstante,  4u<>î' 
qu'il  vite'ii  Paris  à  côté  de  M.  Becquerel,  le  célèbre  inVeateor 
des  chaînes  constantes  !  Telles  sont,  en  résumé;  les  opiiofRms 
d'un  homme,  qu'oh  m'a  publiquement  accusé  d'avoir  tHEtifé 
avec  trop  peu  d*égards,  dans  mon  travail  sur  Télectrisatton 
méthodique. 


CHAPITRÉ  II. 

MES  PROPRES  EXPÉRIENCES  PRÉLIMINAIRES  SUR  l'hOMME 

SAIN. 

■ 

f  SÉRIB.  -^  DBS  CONTRAGTIOlfS  GALYAIfO-TONTQUBS. 

:  Ce  qui  appela  mon  attention  sur  les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  du  courant  constant,  ce  fut  le  premier  trc^yail 
d'Eckhard,  dont  j'ai  parle  plus  haut. 

J'ctais  alors  convaincu,  que  si  Tactioa  nommée  paralysante 
du  courant  constant  pouvait  se  produire  sur  Thomme,  il  de- 
vait devenir  parfaitement  applicable  aux  cas  de  contractures. 

Dès  le  printemps  1855,  je  recommandai  l'emploi  du  cou- 
rant galvanique  constant  à  un  malade  atteint  de  contractures 
paralytiques  anciennes  du  bras  droit,  et  qui  alors  se  trouvait 
dans  un  établissement  d*orthopédie  à  Berlin.  Cette  première 
épreuve  échoua  pour  plusieurs  raisons.  J'étais  occupé  pen- 
dant l'été  par  mon  travail  sur  rélectrisation  méthodique,  et 
bien  plus  encore  par  des  expériences  physiologiques  portant 
sur  les  fondions  des  nerfs  et  des  ganglions  sympathiques, 


■  * 
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expériences  qui  aTaient  été  provoquées  par  mes  longs  travaux 
analomiques  antérieurs.  A  cette  occasion  j'avais  remarqué,  et 
ceh  semblait  être  hors  de  doute,  une  influence  motrice  du 
nerf  sympathique  sur  certains  muscles  volontaires,  princi- 
palement sar  les  muscles  de  l'œil  (1).  Cependant  je  ne  réussis 
pas  à  démontrer  cette  même  influence  sur  les  muscles  des 
extrémités  (2).  Je  perdis  ainsi  Tespoir  de  rattacher  à  de  telles 
influences  constantes  des  nerfs  sympathiques,  cette  dépen- 
dance comiante  des  muscles  à  une  certaine  influence  motrice 
des  nerfs,  dépendance  que  Ton  est  conxenu  d'appeler  tonus, 
et  dont  les  physiologistes  ont  si  souvent  douté,  mais  qui  n'en 
est  pas  moins  admise  par  les  chirurgiens  et  les  pathologistes. 
Peu  de  temps  après,  Heidenhain  refit  des  expériences  sur 
le  même  sujet,  avec  des  grenouilles,  et  nia  en  général  le 
roniMy  dans  le  sens  cité  plus  haut.  Edouard  Weber  avait 
déjà  trouvé  qu'une  section  préalable  ayant  été  faite  du  tronc 
nerveux  d'un  membre  sur  un  animal  vivant ,  la  section 
du  tendon  était  suivie  d'un  raccourcissement  du  muscle  non 
tendu.  U  déduisait  de  cette  expérience  que  la  rétraction  de 
muscles  vivants  après  leur  section  ne  se  rattachait  pas  à  une 
influence  constante  des  organes  centraux,  mais  bien  kYilatiù 
cité  des  muscles.  Heidenhain  flt  une  expérience  complémeè* 
taire  en  attachant  un  poids  au  tendon  d'un  muscle  d'une 
grenouille  vivante,  et  en  opérant  la  section  du  nerf  pendant 

(1)  Deutsche  Klinik,  1853.  (Comptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences,) 
B.  I. 

(2)  Les  expériences  qui  ont  trait  à  Topinion  émise  plus  haut  n'ont 
pas  encore  été  publiées.  L'ensemble  est  le  suivant  :  sur  de  fortes  gre- 
nouilles^ j'ouvrais  le  ventre  el  j'excisais  la  parlie  postérieure  du  cor- 
don sympathique.  Lorsque  la  plaie  était  guérie,  ce  qui  réussissait  dans 
plusieurs  cas,  je  mettais  aux  deux  pattes  de  la  grenouille^  qui  nageait 
dans  un  réservoir  d'eau,  de  petits  sacs  avec  un  nombre  déterminé  de 
grains  de  plomb,  pour  m'assurer  s'il  se  présentait  quelque  différence 
dans  les  fonctions  des  deux  pattes;  mais  il  me  fut  impossible  d*en 
découvrir. 
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la  tension  que  le  poids  produisait  sur  le  muscle.  Cet  expéri- 
mentateur observa  que  cette  section  n'exerçait  pas  une  in- 
fluence appréciable  sur  la  durée  de  la  tension  telle  qu'on  Tob- 
senre  lorsqu'on  ne  pratique  pas  la  section  du  nerf  (1).  Cest 
pour  celte  raison  que  Heidenbain  s'est  rallié  aux  physiolo- 
gistes qui  nient  le  tonus  (c'est-à-dire  une  influence  continue 
et  involontaire  des  organes  centraux  sur  les  muscles). 

11  le  nie  seulement  pour  les  muscles  volontaires,  mais  il 
parait  disposé  à  l'admettre  pour  les  muscles  involontaires, 
dans  le  cas  où  «  certaines  expériences  récentes  sur  les  varia- 
tions de  températures  après  la  section  des  nerfs  se  conflrme- 
raient  d  ;  il  ne  désigne  pas  clairement  ces  nouvelles  ex- 
périences. 

En  eflet  mes  expériences  sur  «  l'équilibre  central  des  forces 
motrices,  »  que  j'avais  alors  déjà  publié  dans  les  journaux  (2), 
semblaient  mettre  horsdedoute,  qu'une  telle  influence  tonique 
continue  existait  quant  au  nerf  sympathique  et  aux  muscles 
des  parois  vasculaires,  aussi  bien  que  dans  l'iris.  J'avais 
observé  qu'en  pratiquant  sur  des  mammifères,  d*un  côté  du 
cou,  la  section  du  nerf  sympathique,  on  produisait  non-seule- 
ment, d'après  les  expériences  de  Pourfour  du  Petit  (1712),  de 
Biffi  et  de  Claude  Bernard,  le  rétrécissement  de  la  pupille,  et 
la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  de  ce  côté,  mais  encore 
la  dilatation  absolue  et  immédiate  de  la  pupille,  ainsi  que  la 
contraction  des  vaisseaux  sanguins  du  côté  opposé  (3). 


(i)  Si  cette  tension  des  fibres  nerveuses  qui  se  ramifient  dans  le 
muscle  devait  faire  cesser  raction  tonique  des  organes  centraux,  ce 
qui  est  en  efiet  à  craindre,  toute  Texpérience  de  Heidenbain  per- 
drait sa  valeur. 

(2)  Deutsche  Klinik.  1855. 

(3)  Dans  mes  notes  journalières,  j'ai  relevé  par  une  série  de  dessins 
les  preuves  nécessaires  à  la  démonstration  de  cette  proposition.  I>s 
dessins  montrent  les  changements  de  la  pupille  sur  les  chats,  ches  les- 
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On  peut  donner  TexplicalioD  saivanle  de  ces  phénomènes. 
Il  exisie  dans  les  organes  centraux ,  dans  la  moelle  par 
exemple^  une  force  agissante,  d*une  façon  constante  et  égale 
des  deux  côtés  sur  les  muscles  Tasculaires,  et  sur  ceux  de 
riris.  Cette  force  acquiert  une  plus  forte  puissance  du  côté 
sain  dès  qu'une  Toie  de  ses  fonctions  a  été  supprimée.  Cette 
hypothèse  se  laisserait  également  appliquer  aux  muscles  vo- 
lontaires et  s*accorderait  même  avec  les  résultats  cités  plus 
haut»  obtenus  sur  des  animaux,  résultats  qui  niaient  le 
tonus.  Pour  cela  il  faudrait  admettre  que  le  tonus  des  muscles 
volontaires  est  une  fonction  de  la  moelle,  ou  des  ganglions 
sympathiques*  excitée  par  Tinfluence  de  la  volonté.  Cette 
fonction  augmenterait  par  la  contraction  volontaire  et  dimi- 
nuerait après  le  relâchement  petit  à  petit  jusqu'à  zéro.  Elle 
serait  ainsi  destinée  à  faciliter  l'activité  alternative  des  anta- 
gonistes, en  donnant  aux  muscles  délivrés  de  IMnflux  de  la 
volonté  un  degré  passager  de  tension^  peut-être  seulement 
une  augmentation  de  cette  élasticité  admise  par  Wel»er. 

Il  me  semblait  du  moins  alors  que  celte  hypolhèse*pouvait 
jusqu'à  un' certain  point  expliquer  la  formation  des  contrac* 
tures  paralytiques,  en  tant,  comme  l'expérience  semble  le 
démontrer,  que  ces  contractures  sont  plus  prononcées  aux 
groupes  de  mnscles  des  membres  ou  d'extrémités  paralysées 
à  la  suite  d'une  apoplexie  cérébrale,  lorsque  ces  muscles 
obéissent  encore  à  un  reste  d'inQuence  de  la  volonté,  et  que 

quels  on  avait  pratiqué  la  sectioo  unilatérale  du  nerf  sympathique.  Le 
fait  le  plus  saillant  que  j'y  ai  consigné  est  le  suivant.  Sur  des  chats 
dont  la  pupille  se  contracte  sous  l'influence  d'une  vive  lumière,  jus- 
qu'à ne  former  pour  ainsi  dire  qn*une  fente,  il  est  impossible  de  pro- 
duire ce  phénomène  après  la  section  unilatérale  du  grand  sympa- 
thique, sur  le  côté  sain,  même  en  exposant  l'œil  à  la  lumière  solaire 
la  plus  éclatante.  Les  différences  correspondantes  de  la  température 
des  deux  ofttiUes  elles  des  animaux  traités  de  la  sorte  sont  si  grandes 
qu'elles  excluent  toute  possibilité  d'une  déviation  fortuite. 
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leurs  différents  antagonistes  ne  se  trouvent  plus  dans  le  même 
cas.  Cette  base,  quoique  bien  faible  et  mal  assurée,  me  parut 
pourtant  pouvoir  me  prêter  un  point  d'appui  pour  entre- 
prendre la  première  eipérience  sur  Teflet  du  courant  galva- 
nique constant  sur  les  muscles  et  les  nerfs  de  Thomme. 

J^entrepris  cette  première  expérience  sur  mon  propre  bras, 
le  31  décembre  1855,  dans  rétablissement  télégraphique  de 
MM.  Siemiens  et  Halske,  dont  Textrême  obligeance  m'avait 
déjà  maintes  fois  facilité  de  semblables  essais. 

Je  fis  d'abord  usage  d'un  courant  constant  provenant  de 
40  éléments  deDaniell  ;  mais  comme  il  était  trop  douloureux, 
je  descendis  à  30  éléments,  et  moins  encore.  Les  réophores 
de  cuivre  dont  je  me  servis  étaient  égaux,  et  terminés 
par  deux  boutons  demi-sphériques  d'un  diamètre  intérieur 
d'un  demi-pouce,  recouverts  d'une  éponge  humide  et  d'un 
linge.  Je  me  fis  appliquer  l'un  d'eux  sous  l'articulation  du 
poignet  de  manière  à  ce  que  le  nerf  médian  passât  sur  le  bou- 
ton, et  que  la  main  se  trouvât  pendante  de  l'autre  côté  du 
réophore  (i).  Au  moyen  de  la  main  droite  je  fermai  rapide- 
ment la  chaîne  en  appliquant  Tautre  réophore  sur  un  point 
plus  élevé  du  nerf  médian,  soit  dans  l'articulation  du  coude, 
soit  au  bord  interne  du  biceps  brachial. 

Que  le  courant  fût  descendant  ou  ascendant,  je  sentis  dès 
Tapplication  du  réophore  supérieur  une  sensation  de  pico- 
tements suivant  la  ramification  du  nerf  médian,  jusque  dans 
le  bout  des  doigts  ;  en  même  temps  ma  main,  par  un  mouve* 
ment  involontaire  et  croissant,  mouvement  produit  par  les 
extenseurs  de  la  main  et  des  doigts,  et  compliqué  encore  par 
leur  extension  forcée,  commença  peu  à  peu  à  s'élever  jusqu'à 

(I)  Plus  tard,  je  me  fis  construire  une  petite  table,  sur  laquelle  se 
trouve  Tissé  Terticalement  on  réophore  de  métal,  portant  à  son  bout 
supérieur  une  vis,  poor  pouvoir  y  ajuster  des  boutons  de  formes  et  de 
diamètres  différents. 
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former  un  angle  de  45  degrés.  Aussi  longtemps  que  le  cou- 
rant fNuroourait  le  nerf  médian,  la  main  resta  dans  cette  posi- 
tion, mais,  dès  Touverture  de  la  chaîne,  elle  retomba  dans 
sa  position  primitive.  Je  pouvais  pourtant  sans  grande  peine, 
pendant  que  le  courant  parcourait  ainsi  le  nerf  médian, 
vaincre  cet  état  d'extension  involontaire  de  la  main,  parce 
que  les  muscles,  néanmoins  animés  par  le  nerf  médian, 
obéissaient  encore  à  ma  volonté.  Mais  cet  état  se  reproduisait 
dès  que  je  faisais  cesser  Tinfluence  de  ma  volonté.  Des  phé- 
nomènes analogues  se  reproduisaient  en  faisant  passer  un 
courant  constant  par  le  tronc  du  nerf  radial.  Un  des  réophores 
était  appliqué  entre  les  muscles  biceps  et  triceps,  au  point  où 
le  nerf  radial  devient  très-superficiel,  l'autre  réophoresur  la 
face  dorsale  de  Tavant-bras  sur  le  trajet  du  nerf  interosseux. 
Au  moment  de  la  fermeture  de  la  chaîne,  j'observai  des 
contractions  continues  ou  toniques  de  tous  les  muscles  qui 
dans  l'avani-bras  et  la  main  sont  animés  |  ar  les  nerfs  médian 
et  cubital.  C'est-à-dire,  il  se  produisait  des  phénomènes  de 
flexion  de  la  main  et  des  doigts  avec  une  adduction  dans  la 
paume  de  la  main.  On  pouvait  de  même  rendre  visibles  de 
semblables  oppositions  entre  le  nerf  médian  et  le  nerf  cubital, 
et  dès  qu'on  introduisait  dans  le  circuit  du  courant  les  autres 
troncs  nerveux,  on  pouvait  observer  des  effets  analogues  op- 
posés sur  le  trajet  de  chaque  tronc  nerveux.  Il  est  vrai  de  dire 
que  le  même  jour  j'observai  encore  des  phénomènes  diffé- 
rents sur  d'autres  personnes.  Ainsi  le  courant  constant  tra- 
versant un  tronc  nerveux  ne  produirait  pas  un  mouvement 
antagonistique,  mais  bien  une  contraction  tonique  de  tout  le 
domaine  du  nerf  iraveni  par  le  courant. 

J'expliquai  alors  toutes  ces  observations  d'après  l'hypothèse 
qui  m'avait  suggéré  ces  expériences.  Cette  manière  de  voir 
se  trouve  encore  consignée  dans  la  première  note  que  j'ajou- 
tai le  jour  suivant  (14  décembre)  à  l'appendice  de  la  «  galva- 
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oisation  des  nerfs  moteurs,  d  appendice  de  la  deuxième  édi- 
tion de  mon  travail  sur  Pélectrisation  nnéthodique  des  mus- 
cles paralysés,  et  en  partie  elle  est  aussi  consignée  dans  une 
note  que  je  transmis  sur  ce  sujet  quelque  temps  après  à  TA- 
cadémie  des  sciences  de  Paris  (1).  Le  fait  le  plus  capital  qui 
ressortait  de  ces  travaux,  et  duquel  il  n'était  plus  permis  de 
douter,  était  qu*on  pouvait  exciter  d'une  manière  toute  nou- 
velle les  muscles  de  Ihomme  en  employant  le  courant  galva- 
nique constant. 

Jusqu'à  cette  époque  on  savait  que  le  courant  constant  à 
son  entrée  ou  à  sa  sortie,  provoquait  une  seule  contraction 
passagère,  mais  que  dans  Tintervalle  les  muscles  restaient  en 
repos.  On  connaissait  aussi  les  contractions  dites  tétaniques 
des  muscles  qui  se  produisent  lors  de  Taotion  de  courants  in- 
duits sur  ces  organeë.  On  n'ignorait  pas  que  ces  contractions, 
qui  ne  sont  qu'apparemment  uniformes,  ne  sont  produites  que 
par  une  succession  très-^rapide  de  contractions  provoquées  par 
de  très-Bombreux  chocs  d*inductions.  Mais  ce  que,  moi,  j'a- 
vais observé,  c'était  une  contraUion  tonique  continue  produite 
par  un  courant  constant  continu  (non  interrompu),  contrao 
tion  sur  laquelle  ni  l'œil  ni  la  sensation  ne  pouTaient  décou- 
vrir une  oscillation,  et  qui  par  cela  même  présentait  la  plus 
grande  analogie  avec  une  contraction  volontaire. 

Il  est  inutile  ici  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  con- 
tractions tétaniques  observées  par  Ritter  sur  les  grenouilles 
après  TouTerture  de  courants  descendants  (2),  car  elles  ne 
sont  que  l'expression  prolongée  de  la  contraction  d'ouver- 
ture (3).  On  pourrait  plutôt  mentionner  le  tétanos  qn'avait 
observé  Marianini,  quelquefois  même,  pendant  Faction  de 

(i)  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences.  i835,  dé- 
cembre, t.  H. 

(2)  Voyez  plus  haut,  p.  40. 

(3)  Voyez  plus  haut,  p.  39. 
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chatoes  fermées  sur  des  cuisses  de  grenouilles  (1).  Il  en  serait 
de  même  des  phénomènes  tétaniques  observés  par  Matteucci  (2) 
sur  des  lapins  sur  lesquels  je  reviendrai  plus  bas. 

Je  me  crus  donc  autorisé  à  introduire  plus  tard  (3)  sous  le 
nom  de  eonlroc^ion  ou  raeeauremement  galvano-tonique^  cette 
nouvelle  forme  de  la  contraction  qui  n'avait  pas  encore  été 
observée  sur  Thomme,  pour  la  distinguer  de  la  contraction 
cloniqne  ou  tétanique,  produite  par  des  chocs  d'induction,  ou 
bien  par  des  courants  constants  souvent  interrompus.  On 
voit  doncainsii  que  je  n'ai  pas  choisi  cette  dénomination  pour 
eiprimer  on  rapport  avec  le  tonus  central  qui  n'est  pas  en- 
core parfaitement  établi  aujourd'hui,  mais  bien  pour  rendre 
la  nature  du  phénomène  par  un  mot  plus  facilement  compré- 
hensible. Je  ne  cacherai  cependant  pas  que  cet  accord  apparent 
du  résultat  avec  les  suppositions  de  l'expérience,  m'enga- 
gèrent à  examiner  par  une  série  d'épreuves  sur  Thomme  sain, 
l'hypothèse  dont  j'étais  parti.  La  plus  grande  difficulté  était  de 
trouver  des  personnes  qui  voulussent  bien  se  prêter  à  ce  genre 
d'expérimentation.  Un  des  premiers  fut  M.  le  docteur  Deetz, 
un  de  mes  anciens  élèves,  actuellement  conseiller  médical  à 
Hombourg.  J'employai  en  général  pour  ces  expériences  deux 
personnes.L'unedontlebras  servait  à  contrôler  les  expériences 
que  j*avai8  d'abord  pratiquées  sur  moi,  et  Tautre  à  tenir  un 
journal  dans  lequel  on  consignait  les  points  sur  lesquels  on  ap- 
pliquait les  réopboreset  les  effets  du  courant.A  ces  expériences 
se  prêtèrent  encore  :  MM.  Ernst,  Wolff,  Reissner,  Schwan, 
Tihortius,  Renner,  Hirschfeld,  Fleck,  Berostein,  Pink,  Schle- 
singer,  Gersdorff,  Fromm,  Reich,  Joseph,  Sachs,  Hermann, 
Gutkind,  dont  les  cinq  premiers  prirent  une  part  active  et  con- 

(1  )  Voyci  pins  haut,  p.  22. 

(2)  Traité  des  phénomènes  électro-physiologiques.  Paris,  1844,  p.  206. 

(3)  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences.  Paris^ 
t856,  t.  XLIll,  séance  du  22  septembre. 
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tinue  à  ces  expériences  parfois  si  difficiles  et  si  douloureuses, 
expériences  qui,  d'après  mon  journal,  furent  continuées  à  par- 
tir de  janvier  1856,  jusqu*au  19  juillet  de  la  même  année. 

Je  résume  ici  les  propositions  qui  ressortirent  de  ces  expé- 
riences comparées  sur  différents  individus. 

1*"  11  faut,  pour  produire  en  général  des  contractions  toni- 
ques dans  un  membre,  faire  passer  par  un  tronc  nerveux  un 
courant  très-fort  et  douloureux. 

2*"  Si  un  courant  passant  par  un  nerf  produisait  une  con- 
traction tonique,  cette  contraction  avait  toujours  lieu,  que  le 
courant  renfermât  une  plus  grande  ou  une  plus  petite  portion 
du  tronc  nerveux. 

Il  suffisait  par  exemple,  pour  le  nerf  médian,  de  n'enfermer 
dans  le  circuit  que  la  portion  du  nerf  qui  est  située  au  bord 
du  bout  inférieur  du  muscle  biceps.  Cependant  la  facilité  de 
Texcitalion  augmente  avec  la  longueur  de  la  portion  ner- 
veuse enfermée  dans  le  circuit. 

3*"  Un  courant  peut  provoquer  une  douleur  intolérable, 
sans  donner  lieu  à  une  contraction  tonique,  tandis  que  chez 
un  autre  sujet,  ou  quelquefois  chez  le  même,  mais  dans  un 
autre  temps,  le  même  courant  provoquera  une  contraction 
tonique  violente  et  une  douleur  à  peine  sensible. 

4''  La  contraction  tonique,  après  l'introduction  du  courant 
dans  le  nerf,  se  produit  dans  des  cas  où  le  même  courant  ap- 
pliqué d'une  manière  analogue  sur  un  muscle  du  même 
membre  ne  produirait  pas  de  contraction  de  fermeture. 

5*"  Cependant  la  formation  de  contraction  tonique  est  ordi- 
nairement favorisée  par  les  mêmes  circonstances  qui  facilitent 
la  contraction  de  feroieture,  c'est-à-dire  une  application  su- 
bite  et  prompte  des  réophores  sur  les  nerfs. 

Uest  des  cas  aussi  où  la  contraction  tonique  dans  le  do- 
maine du  nerf  ne  commence  que  lorsqu'on  éloigne  lentement 
le  réophore  du  tronc  nerveux  sur  lequel  on  l'avait  fortement 
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appliqué  pendant  environ  une  minute,  et  cette  contraction  se 
prolonge  aussi  longtemps  que  le  réophore  repose  sur  le  nerf 
en  louchant  légèrement  la  peau. 

6"*  Vingt  à  trente  éléments  de  Uaniell  suffisent  ordinaire- 
ment pour  rendre  visibles  sur  le  bras  d*un  homme  les  contrac- 
tions toniques.  Il  est  des  hommes  sains,  chez  lesquels  il  faut 
employer  jusqu'à  quarante  et  même  cinquante  éléments  pour 
provoquer  ce  phénomène.  Si  la  contraction  tonique  n*a  pas 
lieu  lors  de  la  première  application  des  réophores,  il  n*est  pas 
rare  de  la  voir  se  produire  à  la  seconde;  le  courant  constant 
ayant  parcouru  le  tronc  nerveux  pendant  une  minute  et  plus, 
c'est-à-dire  dans  le  cas  où  le  courant  produit  plus  facilement 
dans  le  muscle  des  contractions  d*entrée. 

7*"  La  plupart  des  hommes  jeunes  et  fortement  musclés  ne 
présentent,  toutes  choses  égales  d*ailleurs,  que  des  contractions 
toniques  dans  le  domaine  du  tronc  nerveux  parcouru  par  le 
courant.  On  voit  cependant  quelquefois  sur  le  même  homme, 
mais  à  des  jours  différents,  ce  phénomène  varier,  et  la  con- 
traction avoir  lieu  tantôt  dans  le  domaine  du  nerf  parcouru 
par  le  courant,  tantôt  dans  le  domaine  du  nerf  antagoniste. 

8*  La  volonté  a  de  Tinfluence,  en  tant  qu'elle  peut  empê- 
cher la  production  de  la  contraction  antagonistique.  Dans  ce 
moment  il  se  produit  ordinairement,  lors  de  l'entrée  du  cou- 
rant, de  la  contraction  tonique  dans  le  domaine  des  muscles  et 
des  nerfs,  sur  lesquels  la  volonté  se  dirige  dans  cet  instant  ;  les 
muscles  antagonistes  aussi  sont  dans  un  état  de  tension. 

9*  Ce  combat  entre  les  groupes  musculaires  antagonisti- 
qnes  existe  asses  souvent  sans  le  concours  de  la  volonté,  et  il 
arrive  qu'une  contraction^  par  exemple  la  flexion,  cesse  pen- 
dant qne  le  courant  agit,  passe  dans  la  contraction  antagonis- 
tique, c'est-à-dire  Textension,  et  vice  persd. 

10*  On  ne  réussit  pas  à  donner  par  la  volonté  la  suprématie 
à  la  contraction  antagoniste,  quand  la  règle  se  trouve  être  : 


56  CHAP.  II.  EXPÉRIENCES  SUR  l'hOMMB  SAIN. 

contraction  tonique  des  muscles  animés  par  le  nerf  parcouru 
par  le  courant. 

11®  On  ne  peut  pas  admettre  non  plus,  que  la  contraction 
antagoniste  n'est  que  la  conséquence  d*une  intention  psychi- 
que, parce  qu'on  lobservo  sur  des  personnes  auxquelles  le 
sujet  et  l'objet  de  Texpérience  sont  tout  à  fait  inconnus. 

Par  contre,  il  est  à  la  vérité  bien  difficile  pour  beaucoup  de 
personnes,  de  pouvoir  s'abstenir  de  faire  agir  leur  volonté  de 
manière  à  ce  que  l'actiondu  courant  reste  privée  des  influences 
qu'une  telle  innervation  engendre,  au  moment  de  l'entrée  de 
ce  même  courant. 

12^  On  pourrait  donc,  d*après  ce  qui  précède,  être  disposé  à 
admettre,  que  dans  les  cas  ou  la  contraction  antagoniste  se 
produit  pendant  que  le  nerf  médian  est  parcouru  par  le  cou- 
rant, cette  contraction  a  lieu  parce  que  le  courant  agit  acci- 
dentellement plus  sur  les  extenseurs  qui  8e>trouvent  être  plus 
excitables  que  les  fléchisseurs. 

Si  cette  explication  était  vraies  l'excitation  du  tronc  ner- 
veux antagoniste  devrait  provoquer  dès  contractions  dans  son 
domaine,  et  le  même  fait  devrait  se  reproduire  lors  de  Texci- 
tation  simultanée  des  doux  troncs  nerveux.  En  apparence  de 
contradiction  avec  cette  opinion,  on  voit,  sur  des  personnes 
chez  lesquelles  le  courant  parcourt  le  nerf  médian^  se  produire 
l'extension  de  la  main,  et  dès  que  le  courant  ne  'parcourt  que 
le  nerf  radial^  se  produire  immédiatement  la  flexion.  Ces  phé- 
nomènes se  développent  encore  quand  on  réunit  par  une  ban- 
delette humide  les  deux  nerfs,  et  qu'on  y  applique  les  réo- 
phores.  Le  même  effet  a  lieu  lorsque  cette  bandelette  humide 
unit  un  des  points  quelconque  du  nerf  médian  à  un  des  points 
de  la  face  d'extension  du  bras  ou  de  l'avant-'bras,  sous  lesquels 
se  trouve  le  trajet  du  nerf  radial.  Un  semblable  effet  a  même 
lieu  quelquefois  lorsqu'on  unit  le  nerf  médian  toujours  par  la 
bandelette  humide,  avec  le  dos  de  la  main  ou  des  doigts. 
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Celte  excitation  simultanée  des  nerfs  de  la  face  dorsale  du 
bras  et  de  la  main  (1)  exerce,  quand  elle  a  une  durée  d*une 
minute  et  plus,  non-seulement,  sur  la  contraction  tonique, 
ane  influence  passagère,  mais  bien  une  influence  durable  ; 
car  dès  qn*on  enlève  la  bandelette  humide  et  qu*on  sèche 
complètement  le  bras,  une  nouvelle  application  du  courant 
sur  le  nerf  médian  ne  provoque  pas  Textension,  mais  bien  la 
flexionjusqu'à  ce  que  plusieurs  mouvements  volontaires  des 
nerfs  extenseurs  leur  aient  rendu  ta  faculté  de  réagir  d'une 
manière  normale  contre Texcitalion.  Bien  souvent,  et  princi* 
paiement  pour  les  doigts,  il  m*a  fallu  avoir  recours  à  des 
moyens  mécaniques,  tels  que  les  frictions  et  l'emploi  même 
de  la  brosse  sur  les  parties  de  la  peau  frappées  par  les  cou- 
rants détournés,  afin  de  ramener  ainsi  les  muscles  à  leur  état 
normal. 

13**  Quoiqu'il  fût  impossible  pour  le  moment  de  trouver 
une  loi  générale  qui  eût  pu  expliquer  ces  phénomènes  para- 
doxes, il  était  cependant  probable  qu'on  ne  pouvait  pas  se 
reporter  à  un  trouble  de  Téquilibre  d'innervations  toniques 
centrales  (l'hypothèse  qui  avait  donné  naissance  à  ces  expé- 
riences, s'exprimait  ainsi),  mais  il  fallait  supposer  que  l'exci- 
tation des  nerfe  sensitifs  jouait  dans  ces  phénomènes  un  rôle 
essentiel.  Cette  manière  de  voir  paraissait  confirmée  par  la 
circonstance  que  lorsqu'on  faisait  passer  le  courant  par  un 
nerf  purement  sensitif,  comme,  i^r  exemple,  le  ntrf  radial 
iuper/icUl  (longeant  l'artère  radiale),  on  produisait  parfois 
Textension  de  la  main.  Cet  effet  cessait  aussitôt  de  se  produire 
dès  qu'on  écartait  seulement  les  réophores  d'une  ligne  des 
oerCs  de  cette  région.  L'observation  comparée  fit  même  voir, 

(I)  Ce  résultat  est  d'antanl  plus  remarquable  que ,  comme  chacun 
le  sait^  la  tact  dorsale  de  la  main  et  des  doigts  n'est  pas  exclusive- 
ment animée  par  le  nerf  radial^  mais  bien  encore  parle  nerf  cubital, 
de  aorte  qu'il  existe  dans  ceUe  région  deux  nerfs  de  différentes  sources. 
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dans  un  cas,  qu*un  courant  descendant  dans  ce  nerf  produi- 
sait ]*eitension  de  la  main,  et  qu'un  courant  ascendant  y  pro- 
duisait la  flexion.  Chez  un  autre  sujet,  j*ayais  observé  un  fait 
analogue  sur  le  nerf  médian.  Dans  ce  cas,  le  courant  descen- 
dant développait  de  vives  douleurs  et  une  flexion  tonique  ;  le 
courant  ascendant,  au  contraire,  était  moins  douloureux  et 
donnait  lieu  à  une  flexion  tonique. 

On  ne  pouvait  donc  en  apparence  que  se  permettre  Texpli- 
cation  suivante  :  les  contractions  toniques  sont,  en  général, 
produites  par  des  excitations  centrales,  qui  ont  leur  point  de 
départ  dans  les  nerfs  sensitifs,  et  toutes  les  difierences  qu'on 
observe  dans  des  cas  particuliers  dépendent  de  différences  cen- 
trales, peut-être  aussi  même  d'anomalies  que  présentent  les 
nerfs  sensitifs  dans  leurs  divers  états  d*excitabilité. 

J*en  étais  arrivé  à  ce  point  par  mes  recherches  sur  les 
contractions  galvano-toniques,  lorsque  je  fus  conduit  sur  une 
autre  voie»  et  plus  tôt  que  je  ne  l'eusse  désiré,  à  employer 
thérapeutiquement  le  courant  galvanique  constant.  Ces  appli- 
cations me  fournirent  de  nouvelles  preuves  à  Tappui  de  Tin- 
fluence  que  les  courants  exercent  sur  les  organes  centraux, 
et  elles  m'engagèrent  de  plus  en  plus  à  désigner  etàexpliquer, 
comme  devant  être  des  actions  réflexes,  toutes  les  contractions 
galvano-toniques  des  muscles.  Occupé  par  mes  expériences 
thérapeutiques,  j'ai  fait  cependant,  durant  Thiver  1856  à 
1857,  des  remarques  qui  me  firent  douter  de  la  signification 
exclusivement  centrale  que  j'avais  accordée  aux  contractions 
galvano-toniques  des  muscles.  J'avais  déjà  observé  antérieu- 
rement sur  quelques  malades,  pendant  qu'on  faisait  passer 
de  forts  courants  par  des  troncs  nerveux,  des  mouvements 
fibrillaires  dans  les  muscles  animés  par  ces  mêmes  nerfs.  Je 
trouvai  qu*en  plongeant  les  muscles  de  quelques  malades 
dans  Teau  chaude  avant  Texpérience,  la  production  de  ces 
mouvements  fibrillaires  des  muscles  était  favorisée  ;  de  plus, 
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je  me  rappelai  aussi  que,  par  une  semblable  immersion, 
j'aYais  autrefois  développé  une  contraction  tonique  sur  un 
homme  sain. 

Tous  ces  faits  paraissaient  donc  parler  en  faveur  d'une 
origine  périphérique  de  la  contraction  tonique,  plutôt  que 
d'une  origine  centrale. 

Mais,  à  la  vérité,  tous  ces  doutes  furent  de  nouveau  effa- 
cés, lorsque  je  réussis,  sur  une  femme  atteinte  d'hémiplégie, 
à  produire  des  contractions  toniques  des  muscles  extenseurs 
paralysés  du  hras^  au  moyen  d'incitations  galvaniques  du  nerf 
crural  du  côté  paralysé. 

An  milieu  de  ces  grandes  difficultés^  et  pressé  par  mes 
occupations  thérapeutiques,  qui  augmentaient  chaque  jour, 
je  ne  négligeais  pas  de  revenir  aux  expériences  que  me  four- 
nissaient les  grenouilles.  Au  printemps  1857,  j'en  avais 
entrepris  un  grand  nombre,  mais  qui  furent  sans  résultat  : 
ces  animaux,  ayant  passé  Thiver  à  Tair  libre,  avaient  perdu 
un  certain  degré  voulu  d^excitabilité.  J'expérimentais  alors 
avec  plus  de  succès  sur  des  animaux  à  sang  chaud,  principale- 
ment sur  des  lapins.  Sur  le  lapin,  en  effet,  on  peut  produire 
très-focilement  des  contractions  galvano-toniques  sur  le  mus- 
cle droit  supérieur  de  Tœil,  qu'on  aperçoit  très-bien  à  travers 
la  conjonctive  quand  on  ouvre  la  paupière  supérieure  (t). 
Une  pile  de  deux  à  trois  éléments  de  Daniell  produit  sur  ce 
muscle,  quelle  que  soit  la  direction  du  courant,  des  ondula- 
tions fibrillaires  ;  en  employant  cinq  éléments,  on  obtient 
une  contraction  tonique  complète.  Pendant  cette  contraction, 
on  ne  panrient  pas  à  distinguer,  soit  à  Toeil  nu,  soit  au  moyen 
de  la  loupe,  des  oscillations,  qui  devraient  se  produire  par 


(1)  Pour  ces  expériences  Je  me  servais  comme  réopliore  d'un  cy- 
lindre en  verre,  traversé  par  deux  fils  de  cuivre  isolés  par  de  la  cire 
à  cacheter,  et  se  terminant  par  deux  boutons  en  platine. 
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analogie  avec  ce  que  Ton  observe  quand  on  emploie  de  très-fai- 
bles courants.  On  peut  arriver  à  produire  de  semblables  phé- 
nomènes sur  les  muscles  de  la  face,  quand  Tanimal  sur  lequel 
on  opère  est  jeune  et  fort,  et  quand  on  a  enlevé  les  poils.  Il 
faut»  quand  le  lapin  est  plus  âgé,  inciser  la  peau,  parce  que 
cet  organe  oppose  au  courant  une  résistance  presque  insur- 
montable (1). 

Les  expériences  les  plus  intéressantes  sont  celles  qu*on 
pratique  sur  les  peauciers  de  la  face.  Ces  imiscles  sont  minces 
et  peuvent  facilement  se  détacher;  ils  se  rendent,  comme  on 
le  sait,  aux  lèvres,  qui  sont  garnies  de  gros  poils  ;  ces  poils, 
quelquefois,  lorsque  les  contractions  cloniques  frappent  ces 
mêmes  muscles,  se  trouYent  dans  untiKmvement  oscillatoire 
continu.  Dans  ces  cas,  quand  on  fait  passer  par  ces  muscles 
un  courant  de  dix  éléments  et  plus,  on  voit  le  mouvement  des 
poils  s*arréter,  la  lèvre  être  tirée  de  tbié  et  persister  dans 
cette  position  tant  que  le  courant  agit. 

A-t-on  misa  nu  les  muscles Ide  la  foce,  et  y  fait*on  passer 
alors  un  courant  de  cinq  éléments  et  plusj  on  provoque  de 
très-fortes  contractions  toniques,  quicessent  dès  qu'on  inter- 
rompt la  chaîne.  Ces  contractions  durent  avec  une  force  égale, 
alors  même  que  le  tronc  du  nerf  a  été  sectionné  (plexus  an- 
serinus).  Lorsque  les  muselles,  après  avoir  été  mis  à  nu,  ont 
perdu  de  leur  excitabilité,  on  provoque  même,  lorsqu'on  em- 
ploie des  courants  plus  forts,  au  lieu  de  c<H)tractions  toni- 
ques, des  ondulations  Qbrillaires.  Ce  degré  moindre  d'excita- 
bilité s'observe  primitivement  dans  les  muscles  masticateurs, 
de  même  que  dans  les  muscles  des  extrémités,  c'est-à-dire 

(!)  Lorsque,  le  22  septembre  1856,  je  pariai, dans  ma  communica- 
tion à  l'Acadcmie  des  sciences  de  Paris/  des  contractions  galvano-to- 
niques  que  j'avais  observées  sur  l'homme,  le  physiologiste  Auguste 
Waller,  présent  à  la  séance,  me  dit  avoir  observé  un  hïi  analogue  sur 
les  muscles  de  la  face  du  lapin. 
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que,  dès  qu'ils  ont  été  mis  à  nu,  un  courant  de  cinq  éléments 
et  même  plus  ne  produit  plus  une  contraction  tonique  com- 
plète, mais  bien  des  mouvements  de  fibres  musculaires, 
mouvements  qui,  à  la  vérité,  se  succèdent  rapidement,  mais 
qu*on  peut  cependant  suivre  à  Tœil  nu.  Ces  mouvements  ont 
leur  point  de  départ  à  la  ligne  d'union  des  électrodes;  ils 
se  répandent  de  tout  côté,  selon  la  force  du  courant  et  le 
degré  de  Vexcitabllité  ;  mais  ils  atteignent  leur  summum 
dlntensité  dès  que  le  courant  touche  le  nerf  musculaire.  Ces 
contractions  sont  indépendantes  des  organes  centraux,  puis- 
qu'elles continuent  à  se  produire  même  après  la  section  du 
nerf  musculaire. 

Fixe-l-on  un  lapin  par  des  liens  sur  une  planchette,  de 
manière  à  ce  que  le  ventre  de  Panimal  se  trouve  sur  ce  plan, 
et  met-on  a  nu  un  tronc  nerveux,  par  exemple  le  nerf  sciati- 
que,  isolé  par  une  plaque  de  verre,  on  peut  alors  observer 
différents  phénomènes  quand  on  fait  passer  un  courant  con- 
stant à  travers  cette  région.  Aussi  longtemps  que  dans  Taction 
du  courant  les  électrodes  restent  en  repos,  les  muscles  animés 
par  le  tronc  nerveux  ne  présentent  que  des  contractions  d'en- 
trée et  de  sortie.  Mais  dès  que,  par  les  mouvements  de  rani- 
mai, les  électrodes  ont  été  dérangés,  ou  bien  encore  dès  que 
le  nerf  est  touché  dans  sa  position  normale  par  le  courant,  et 
que  les  frémissements  i  que  le  courant  fait  naître  dans  les 
musclea  voisins,  se  communiquent  au  nerf,  on  voit  alors  d'a- 
près la  manière  d'oscillation  à  laquelle  l'influence  du  courant 
est  soumise,  des  contractions  toniques  plus  ou  moins  régulières 
et  fortes  se  produire  dans  les  muscles  animés  par  le  tronc 
nerveux.  Ces  contractions  cependant  ne  cessent  pas,  quand  on 
a  même  coupé  le  tronc  nerveux  au-dessus  du  point  excité. 

U  est  vrai  d'ajouter  que  Matteucci  dit  avoir  observé,  dans 
une  expérience  analogue,  qu'avant  la  section  du  nerf,  le  cou- 
rant donnait  lieu  visiblement  à  des  mouvements  réflexes  dans 
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les  parties    supérieures   du  corps,    notamment  dans    les 
oreilles. 

Mais  tous  ces  mouvements  ne  sont,  comme  d*ailleurs  Du- 
bois-Reymond  Ta  très-bien  fait  remarquer,  que  des  expres- 
sions de  là  douleur  (1);  car  ils  cessent  dès  la  section  de  la 
moelle  allongée.         ^ 

Chez  les  grenouilles,  avec  les  électrodes  d'une  chaîne  d'en- 
viron dix  éléments,  on  provoque  facilement  et  immédiatement 
des  contractions  toniques  de  tous  les  muscles  de  la  cuisse,  dès 
qu'on  embrasse  dans  le  sens  longitudinal  ou  circulaire  la 
caisse  de  Tanimal.  Toute  la  cuisse  se  trouve  être  dans  une  ex- 
tension tétanique,  sous  Tinfluence  du  courant  constant,  et 
lorsque  cette  extension^  ce  tétanos  cesse,  on  peut  le  reproduire 
immédiatement  en  promenant  un  peu,  sans  ouvrir  la  chaîne, 
les  électrodes  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Ce  tétanos  n'est 
donc  pas  d'origine  centrale,  ce  que  tend  à  prouver  la  circon- 
stance, qu'il  ne  subit  pas  de  modification  appréciable  lors- 
qu'on sectionne  pendant  sa  durée  tous  les  troncs  nerveux  de 
la  cuisse  galvanisée,  au-dessus  des  nerfs  excités. 

On  peut  à  la  vérité  instituer  une  expérience  qui  semblerait 
faire  douter  de  l'explication  donnée  ci-dessus.  En  plaçant  sous 
le  nerf  sciatique,  complètement  disséqué  et  non  lésé,  un  petit 
appareil  en  forme  de  pelle,  qui,  par  deux  plaques  de  platine 
bien  isolées,  conduit  le  courant  au  nerf,  si  l'on  vient  à  éloigner 
ce  nerf  au  moyen  de  cet  appareil  à  un  demi-pouce  de  la 
cuisse  sans  toucher  à  cette  dernière,  on  remarque  que  lors  de 
l'entrée  du  courant,  les  muscles  animés  par  le  nerf  sciatique 
deviennent  tétaniques.  Ce  tétanos  cesse  aussitôt  dès  qu'on 
sectionne  le  nerf  au-dessus  du  petit  appareil;  de  manière  à  ce 
que  le  bout  inférieur  y  reste  établi. 
.    En  répétant  l'expérience,  on  verra  bientôt  que  le  tétanos 

(1)T.  I,  p.  393. 
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n'apparaît  que  lorsque  les  muscles  de  la  cuisse  se  trouTent 
dans  un  mouvement  frémitatoire  qui  leur  est  communiqué 
par  le  bout  du  nerf  situé  au-dessus  du  petit  appareil  ; 
mouvement  qui  lui-même  met  les  nerfs  dans  un  mouve-* 
ment  oscillatoire,  et  qui  produit  le  tétanos  visible  à  la 
jambe. 

Car  en  plaçant  le  nerf  sur  la  petite  pelle,  si  le  tétanos  de  la 
jambe  n*apparait  pas,  soit  à  cause  de  Texcitabilité  diminuée 
outre  mesure,  ou  bien  à  cause  de  la  faiblesse  du  courant  ;  ce 
tétanos  apparaîtra  immédiatement,  dès  qu'on  approchera  la 
petite  pelle  des  muscles,  de  manière  à  y  produire  des  fré- 
missements; et  dans  ce  cas  la  section  du  nerf  est  sans  influence 
sur  le  tétanos,  quelle  que  soit  la  position  de  la  petite  pelle, 
que  la  section  du  nerf  ait  été  faite  au-dessus  de  la  cuisse,  ou 
dans  le  bassin.  Mais  lorsqu'on  dissèque  et  que  l'on  coupe  le 
tronc  nerveux  à  son  bout  supérieur,  et  qu  on  vient  à  le  placer 
avec  beaucoup  de  précaution  sur  la  petite  pelle,  de  manière  à 
cequeles  vibrations  des  musclesen  mouvement  ne  puissentplus 
lui  être  communiquées,  alors,  même  en  employant  de  très- 
forts  courants,  le  tétanos  ne  pourra  plus  être  produit  dans  la 
jambe.  Par  contre,  on  pourra  facilement  le  reproduire  en 
faisant  exécuter  à  la  pelle,  le  nerf  y  restant  en  place,  de  lé- 
gers mouvements  de  va-et-vient,  ou  bien  encore  en  roulant  le 
nerf  sur  la  pelle  avec  les  doigts. 

Si  donc  Gnalement  les  frémissements  des  fibres  muscu- 
laires contiennent  la  cause  des  phénomènes  tétaniques  ou  to- 
niques qu'on  peut  provoquer  sur  des  membres  intacts,  on 
peut  se  demander  de  quelle  manière  ces  frémissements  se 
produisent.  L'expérience  suivante  jette  quelque  lumière  sur 
cette  question.  On  fait  passer  dans  les  membres  le  courant  non 
par  des  électrodes  solides,  mais  au  moyen  de  fils  humides  qui 
partent  d'électrodes  fixes.  Dans  ce  cas,  le  tétanos  ne  se  produit 
jamais,  même  sous  l'action  de  très-forts  courants.  Matteucci 
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empéchail,  par  Tcmploi  d'un  semblable  moyen,  la  contraction 
d'entrée  de  se  produire,  lors  de  ses  propres  expériences  théra- 
peutiques. Le  tétanos  n'apparaît  pas  non  plus,  dès  qu'on  n'o- 
père pas  une  certaine  compression  sur  les  membres  avec  les 
électrodes  fixes.  Il  faut  donc  faire  agir  par  une  certaine  pres- 
sion les  électrodes  sur  les  muscles,  pour  y  provoquer  d*abord 
des  contractions  oscillatoires,  qui,  en  s'élevant  petit  à  petit, 
arrivent  jusqu'à  y  développer  le  tétanos. 

Il  devient  donc  maintenant  évident  pour  nous,  que  nous 
rentrons  dans  le  cadre  des  phénomènes  que  Dubois-Reymond 
a  groupés  (1)  pour  servir  de  base  a  la  loi  suivante  formulée 
ainsi  :  ^  Le  nerf  moteur  ne  rép(md  pas  dans  chaque  mùment 
a  par  une  contraction  à  la  valeur  absolue  de  la  tension  du 
«  courant,  mais  à  la  modification  de  cette  valeur  dun  ino- 
<K  ment  à  l'autre.  r> 

Ce  qui  vient  d'être  dit  plus  haut  doit  porter  notre  attention 
sur  une  expérience  de  Pfaff  (2).  Ce  physicien  plaça  une  lourde 
barre  de  zinc  sur  les  muscles  d*une  cuisse  de  grenouille,  en 
faisant  reposer  Textrémité  supérieure  de  cette  barre,  sur  Tar- 
mature  métallique  du  nerf.  Dans  ce  cas,  les  contractions 
devinrent  continues,  a  parce  que  le  mouvement  du  muscle 
«  lui-même  s'empara  du  rôle  de  faire  osciller  la  courbe  de 
((  tension  (3).  y> 

Il  est  évident  qu*ici,  le  poids  de  la  barre  de  zinc  peut  être 
remplacé  par  la  pression  exercée  par  la  main  de  Texpérioieii- 
tatcur  sur  le  muscle  au  moyen  d'électrodes  fixes.  Ce  muscle 
ne  peut  rentrer  dans  l'état  de  repos,  car  chaque  essai  qu'il 
fait  pour  revenir  à  son  état  d'équilibre,  le  force,  dès  que  son 
excitabilité  est  assez  grande,  à  une  nouvelle  cQntraction,  pour 


(\)  Untersuchmgen  Uher  Ihieris.he  Elf'Clricitàt,  t.  I,  p.  26S  274. 

(2)  Gren's  Journal  de  Physik.  1791,  t.  VU!,  p.  271. 

(3)  S.  Dubols-Rcymond's  Unt&rstuhmgm^  1. 1,  p.  269. 
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réagir  contre  des  oscillations  si  petites  de  la  densité  du  cou- 
rant, telles  que  les  produit  le  simple  changement  de  posi- 
tion des  parties  musculaires  ou  nerveuses  par  rapport  à  cette 
densité  qui  est  plus  forte  aux  électrodes. 

Les  expériences  relatées  plus  haut  paraissent  rendre  vrai- 
semblable que  les  contractions  toniquea^u'on  observe  dans 
les  muscles,  quand  on  fait  passer  un  courant  constant  par  un 
tronc  nerveux  animant  ces  muscles,  doivent  être  tout  d'abord 
comptées  dans  la  série  des  phénomènes  dépendant  des  oscil- 
lations de  la  dçnsité  du  courant  (1).  Se  basant  sur  cette 
manière  de  voir,  on  peut  expliquer  que  pour  produire  une 
telle  contraction,  une  application  profonde  du  réophore 
est,  avant  tout,  une  condition  favorable,  car  cette  appli- 
cation profonde  signifie  production  d'une  contraction  de 
feraieture  dans  les  fibres  musculaires,  les  plus  voisines  du 
tronc  nerveux.  Si  l'excitabilité  de  ces  fibres  musculaires  ou 
jdutôt  de  leurs  nerfs  n'est  pas  grande,  la  contraction  une  fois 
opérée,  elles  ne  réagiront  plus,  et  il  y  aura  production  de  re- 
pos. Mais  dès  que  leur  excitabilité  sera  augmentée,  les  fibres 
imisculaires  ou  plutôt  leurs  nerfs  développeront  sous  Tin- 
floenoe  du  courant,  comme  d'ailleurs  nous  Favons  observé 
pour  les  muscles  du  lapin,  un  mouvement  léger  et  oscillatoire, 
et  empêcheront  par  ce  fait  le  nerf  d'être  soumis  d'une  ma- 
nière uniforme  à  Faction  du  courant.  Le  tronc  nerveux  se 
comportera  par  conséquent  ici,  comme  si  on  l'approchait 
et  réloignait  alternativement  du  courant  le  plus  fort,  sans 
que  pour  cela  il  sorte  de  la  sphère  d'action  de  ce  même  cou- 
rant :  c'est-à-dire  que  les  parties  constituantes  du  nerf  seront 
soumises  à  des  courants  de  densités  diOerentes  à  cause  de  la 
grandeur  alternante  de  la  résistance  intercalée.  Les  muscles 


{{)  Une  modification  de  la  polaiisalion  doit  agir  aussi  dès  que  des 
osciitations  plus  fortes  dans  la  posiiion  des  réuphores  sont  en  jeu. 

REMAI.  6 
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dépendant  de  ce  nerf  donneront4)ar  conséquent  une  contrac- 
tiouy  qui  sera,  ou  un  effet  tonique,  cM-à-dire  sans  interrup- 
tion appréciable,  ou  dont  les  oscillations  qui  pourraient  exister 
sont  masquées  à  Tœil  par  les  téguments. 

Il  est  bien  plus  difficile  de  rapporter  à  cette  hypothèse  les 
cas  de  contractions  Êhiques  antagonistiques,  parce  que,  d*a- 
près  Tcxplication  donnée  ci-dessus,  une  contraction  tonique 
se  développe  dans  tous  les  cas  dans  le  domaine  du  nerf  par- 
couru par  le  courant.  En  y  réfléchissant  bien  on  trouvera  des 
points  qui  pourront  servir  à  élucider  ces  difficultés.  Qu'on 
admette  le  cas  où  l'excitabilité  des  fibres  nerveuses  motrices, 
dans  le  domaine  du  tronc  parcouru  par  le  courant,  est  moin- 
dre que  Texcitabilité  des  fibres  nerveuses  sensitives  ;  le  cou* 
rant  qui  frappe  subitement  le  tronc  nerveux  placé  dans  celte 
condition ,  ne  produira  pas  une  contraction  de  fermeture, 
mais  bien  de  la  douleur.  Si  l'on  admet  que  cette  douleur 
peut,  même  sous  Tinfinencedela  volonté,  provoquer  un  mou- 
vement de  répulsion,  le  bras  se  portera  au  côté  opposé,  et  si, 
ce  qui  a  lieu  dans  certains  degrés  d*excitabilité,  l'excitabilité 
des  extenseurs  est  plus  grande  que  celle  des  fléchisseurs,  le 
courant  parcourant  le  bras  provoquera  dans  le  domaine  des 
extenseurs  la  contraction  de  fermeture  nécessaire  à  la  pro- 
duction de  la  contraction  tonique  ;  ou  bien  encore  le  mouve- 
ment d'extension  provoqué  par  la  douleur,  mouvement  qui 
est  central  quoique  involontaire,  remplacera  cette  contraction 
de  fermeture  (!)• 

On  comprendra  donc  maintenant  comment  il  se  fait  que, 

(1)  Je  suis  loin  de  soutenir  que  le8vil>rations  hypothétiques  des  fi- 
hstf  nmsculaires ,  dont  je  n'ai  jamais  pu  observer  des  traces  chez 
raonnne  sain,  comme  je  le  fais  expressément  remarquer  ici ,  sont 
t^niique  ou  l'exclusive  cause  des  oscillations  de  courants  qui  agissent 
dans  le  nerf.  Qu'on  veuille  bien  réfléchir  que  ces  oscillations  peuvent 
être  produites  même  par  la  main  de  rejcpéiimentateur  appliquant 
mal  le  réophore,  ou  même  encore  elles  peuvent  provenir  par  la  cir- 


•• 
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chez  l'homme*  un  courant  descendant  dans  le  nerf  médian 
produise  plus  de  douleor  et  un  mouvement  d'exlension,  et 
comment  il  se  produit  une  douleur  moins  grande  et  la  flexion 
quand  un  courant  ascendant  parcourt  ce  même  nerf.  De 
plus  aussi,  chez  l'homme  dont  la  main  est  portée  ordinaire- 
ment dans  Teitensiony  quand  un  courant  traverse  le  nerf 
médian ,  il  peut  arriver  parfois  que  si  Texcitabilité  motrice 
de  ce  nerf  se  trouve  être  augmentée,  on  voit  la  flexion  se 
produire.  Quelque  satisfaisante  même  que  paraisse  être  cette 
explication,  elle  présente  cependant  de  prime  abord  de 
grandes  difficultés,  lorsqu'on  prend  en  considération  quel- 
ques-unes des  expériences  communiquées  plus  haut.  En  efiet, 
si  cette  explication  était  juste  et  suffisante,  il  faudrait  que, 
dans  le  cas  où  il  sedéveloppe,  pendant  qu*un  nerf  est  parcouru 
par  le  courant,  une  contraction  tonique  antagonistique,  il 
faudrait,  dis-je,  que  l'excitation  du  nerf  antagoniste  même 
produisit  très-facilement  une  contraction  dans  tout  le  do- 
maine des  muscles  que  ce  nerf  anime.  Mais  cela  ne  se  passe 
pas  ainsi  bhez  l'homme  sain ,  et  j'ajouterai  même  qu'on 
lobserve  encore  moins  sur  des  membres  paralysés.  Car  j'ai 
VQ  nr  des  malades  hémiplégiques,  qu*un  courant  dirigé 
le  long  du  nerf  médian  produisait  Textension  de  la  main  et 
des  doigts,  et  qu*en  employant  le  même  courant  pour  exciter 
le  nerf  radial ,  on  ne  parvenait  à  produire  en  aucune  façon 
un  semblable  mouvement.  Pour  sortir  de  cet  embarras,  il 

culation  du  sang.  De  plus,  l'épiderme  oppose  une  très-grande  résis- 
tance de  conduction  au  courant,  peu  à  peu  même^  sous  une  longue 
influence  de  ce  courant,  il  peut  être  décomposé  en  partie;  il  est  donc 
proiMble  que  la  qualité  de  la  résistance  se  modifie  pendant  Taction  d^ 
courant  («  par  éleclroljse  )»),  et  qu'en  vertu  de  cette  raison  il  se  pro- 
duira une  action  du  courant  non  uniforme  sur  les  nerfs,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  cliercher,  comme  cause  de  ce  phénomène,  uneélec- 
trolyse  augmentante  dans  le  nerf  lui-même,  quoique  je  sois  très-loin 
de  réfuter  même  cette  dernière  cause  d'explication. 
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nous  faut  donc  admetlre  qu'il  n  est  nullement  indifférent  de 
quel  côté  on  dirige  Texcilalion  sur  do  tronc  nerveux,  ou  sur 
une  de  ses  branches  ;  que  les  eouratUs  dérivés  qui  notam- 
ment frappent  les  fibres  nerveuses  en  venant  de  la  face  in- 
terne sont  plus  efficaces,  même  affaiblis,  dans  leur  densité, 
par  la  résistance  des  ftssus,  que  des  courants  plus  forts,  diri- 
gés sur  les  fibres  nerveuses  de  dehors  en  dedans.  Les  obser- 
vations que  je  communiquerai  plus  loin  j  sur  la  différence 
que  présente  Texcitalion  transversale  ou  longitudinale  de^ 
fibres  nerveuses ,  se  montreront  d* accord  avec  cette  hypo- 
thèse que  je  viens  d'émettre.  Dans  ce  chapitre,  nous  cher- 
cherons aussi  à  réfuter  Topimon  qui  pourrait  être  émise  que 
des  différences  de  résistance  de  l'épiderme  sont  mises  en 
jeu  (1).  Nous  y  montrerons  en  même  temps  les  difficultés 
qui  s'opposent  à  ces  interprétations,  puisqu'il  n'est  pas  en- 
core établi  aujourd'hui,  si  la  plus  grande  excitabilité  appar* 
tient  à  la  fade  interne  de  chaque  ûhte  nerveuse  ou  muscu- 
laire, ou  si  elle  appartient  aux  terminaisons  de  ces  mêmes 
fibres  qui  se  dirigent  vers  Taxe  des  membres. 

Pour  expliquer,  comme  je  viens  de  le  faire,  la  contraction 
galvano-tonique,  telle  qu'elle  se  produit  pendant  l'excitation 
des  tr<mc8  nerveux,  j'étais  obligé  d'accorder  une  certaine  part 
aux  nerfs  sensitifs.  Mais  il  est  une  expérience  qui  rend  bien 
évidente  la  part  que  ces  nerfs  y  prennent.  Quoa  soutienne 
son  coude  de  manière  à  ce  que  l'avant-bras  se  soutienne 
seul ,  un  aide  alors  appliquera  un  réopbore  sur  le  point 
qu'on  aura  préalablement  reconnu ,  au  moyen  du  courant 

^à)  On  peut  se  représenter  que,  par  exemple  au  bras^  la  résistance 
ae  toupie  bras,  y  compris  répidenne  du  côté  de  la  flexion,  n'est  pas 
aussi  grande  que  la  résistance  de  Tëpidemie  qui  se  trouve  du  cêté  de 
rextension.  Le  fait  est  déjà  très-invraisemblable  par  la  circonstance 
que  le  point  du  bras  où  le  nerf  radial  se  rapproche  le  plus  de  la  peau 
est,  chez  tous  les  tiommes,  extrêmement  sensible  au  courant. 
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indaitt  être  le  point  d*iinmergence  da  nerf  musculaire  dans 
le  muscle  biceps.  (Nerf  perforant  de  Casser.)  Par  l'autre 
réophore,  de  même  calibre,  on  fermera  la  chaîne  composée 
de  vingt  à  trente  éléments  de  Daniel ,  en  l'appliquant 
subitement  sur  le  biceps,  et  en  donnant  au  courant  la  direc- 
tioo  qu'on  aura  préalablement  reconnue,  comme  étant  la 
plus  coDTenable  pour  résoudre  une  forte  contraction.  Pour 
le  CBS  où  Texcitibilité  du  muscle  ne  suffirait  pas  à  une  telle 
contraction,  il  faudra  Taugmenter  en  faisant  passer  tout  d'a- 
bord pendant  trente  à  quarante  secondes  le  courant  constant  ; 
4e  plus,  il  faudra  éviter  en  fermant  la  chaîne  le  nerf  cutané, 
qui  a  son  trajet  sur  la  ligne  médiane  du  muscle  ;  toutes  ces 
précautions  prises^  l'avant-bras  sera  soulevé  par  la  contrac- 
tion jusqu'à  une.  certaine  hauteur,  mais  il  retombera  dans 
sa  position  première  dès  la  fermeture  complète  de  la  chaîne. 
Mais,  arrive-t-on  à  toucher  le  nerf  cutané  et  à  y  produire 
«se  forte  douleur,  non-seulement  le  bras  est  soulevé  par  une 
forte  contraction,  mais  il  est  encore  après  la  fermeture  de  la 
chaîne  retenu  par  une  contraction  tonique  du  muscle  biceps 
i  la  hauteur  à  laquelle  il  était  arrivé  par  la  première  contrac- 
tion. L'espérimentateur  qui  aura  assez  de  patience  pour  ré- 
péter sur  lui-même  ces  expériences  douloureuses»  se  con- 
vaincra qu'après  avoir  augmenté  par  le  courant  l'excitabilité 
du  musde,  et  du  nerf  sensitif,  il  pourra  arriver  aux  mêmes 
résultats  en  employant  uqb  force  de  courant  qui  produit  à 
peine  uoe>  sensation  douloureuse,  et  qu'il  ne  faudra,  pour 
changer  une  simple  contraction  de  fermeture  en  une  contrac- 
tion tonique,  qu'une  excitation  centrale  relativement  très* 
hiMe.. Comme  on  loireniarque  chez  certains  individus  stfus 
einolHnment  aussi  ch^  des  hommes  paralysés  dont' les  mui- 
desi présentent  une  excitabilité  augmentée,  la  simple  ferme^ 
tuie  d'une  chaîne  constante  d'une  force  modérée  sur  unmus- 
de,  suffit,  d'après  mes  observations,  pour  provoquer  une 
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contraction  tonique  isolée  de  ce  muscle;  on  pourrait  donc 
admettre  que  dans  ces  cas  il  y  a  toujours  en  jeu  une  exaltation 
simultanée  d'un  nerf  sensitif.  Il  faut  pourtant  se  rappeler  que 
d*après  des  expériences  sur  des  animaux»  relatées  plus  haut, 
il  se  produit  aussi  des  contractions  gaWano-loniques  isolées 
dans  des  muscles  de  la  face  disséqués  et  séparés  des  organes 
centraux;  j'ai  eu  aussi  occasion  de  provoquer  sur  les  muscles 
si  excitables  de  la  face  et  du  cou  de  l'homme  des  contractions 
toniques  non  douloureuses. 

A  la  vérité  la  règle  est  que  ces  contractions  n'ont  lieu 
qu'avec  une  grande  sensation  de  douleur.  On  peut  donc  dire 
que  la  contraction  galvano-tonique  peut  avoir  lieu  sans  la 
participation  des  nerfs  sensitifs  ou  des  organes  centraux  , 
mais  que,  selon  la  règle,  elle  ne  se  produit  que  par  la  partiel- 
pation  des  nerfs  sensitifs,  tant  dans  le  domaine  du  nerf  excité 
que  dans  celui  du  nerf  antagonistique. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  semblerait  que  l'action 
du  courant  sur  les  organes  centraux,  en  tant  qu'elle  se  ma- 
nifeste dans  les  contractions  gaWano-toniques ,  se  rédui- 
rait à  provoquer  parfois  un  mouvement  dont  on  n'a  pas 
conscience  pour  repousser  les  sensations  douloureuses,  et 
par  ce  fait  venir  troubler  d'une  manière  médiate  les  in- 
floenees  du  courant  dans  le  domaine  du  nerf  parcouru,  ou 
bien  i  transporter  ces  influences  dans  une  antre  sphère  d'ac- 
tion. Mes  expériences  thérapeutiques  cependant  m'imposait 
une  autre  manière  de  voir,  et  me  forcent  d'admettre  qu'en 
effet  la  modification  provoquée  par  le  courant  dans  les  fibres 
nerveuses  se  transmet  immédiatement  de  ces  fibres  aux  or- 
gibes  centraux,  d'une  façon  tout  à  fait  indépendante  des  dou- 
leurslprovoquées  par  le  courant,  et  qu'il  existe  sans  aucun 
doute  des  contractions  galvano-toniques  de  muscle  qui  n'ont 
lieu  exclusivement  que  par  l'exaltation  des  organes  centraux. 
On  trouvera  dans  la  partie  thérapeutique  de  cet  ouvrage 
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des  preuves  pins  qae  suffisantes  à  Topinion  que  j  avance, 
surtout  dans  l'historique  des  guérisons  de  contractures  para- 
lytiques, et  je  vais  faire  suivre  ici,  à  cause  de  Tintérét  physio- 
logique qu'elle  présente,  une  de  ces  observations  fondamen- 
tales. 

Le  7  août  1856,  la  femme  Scheller,  âgée  de  37  ans,  dans 
son  huitième  mois  de  grossesse,  se  présente  à  ma  consulta- 
tion. Dii-huit  mois  auparavant  pendant  ses  couches,  elle  fut 
atteinte  d'une  attaque  d'apoplexie  cérébrale,  dont  les  consé- 
quences furent  jusqu'à  ce  jour  la  perte  de  la  parole  ,  et  une 
hémiplégie  de  tout  le  côté  droit.  La  malade  boitait,  le  pied 
droit  était  raide,  et  tourné  en  dedans  ;  le  bras  droit  était  plus 
paralysé  encore,  il  existait  une  contracture  de  tous  les  fléchis- 
seurs à  partir  de  l'épaule  jusqu'aux  doigts  ;  cette  contracture 
était  telle  qu'on  ne  pouvait  pas  éloigner  le  bras  à  peine  de 
quelques  degrés  du  corps,  sans  employer  une  très-grande 
force  ;  la  main  était  spasmodiquement  fermée.  Plus  tard 
j'appris  que  les  contractures  avaient  considérablement  empiré 
sous  l'influence  de  courants  induits,  auxquels  on  avait  soumis 
hi  malade  pendant  quatre  mois.  Immédiatement  j'essayai 
par  le  courant  constant,  en  employant  la  méthode  que  je 
décrirai  plus  tard,  à  résoudre  les  contractures  des  muscles  de 
Tépaule  ;  mais  je  ne  réussis  point  à  produire  dans  ce  cas  l'ac- 
tion favorable  et  immédiate  qu'ordinairement  je  voyais  se 
développer  dans  des  cas  analogues.  En  considération  de  l'état 
avancé  de  la  grossesse,  je  conseillai  à  la  malade  de  revenir 
me  voir  après  ses  couches. 

Elle  reparut  à  hi  consultation  le  25  janvier  1857.  Les 
couches  avaient  été  heureuses ,  l'enfant  était  vivant.  Elle 
m'apprit  que  le  traitement  appliqué  le  7  août  précédent 
n'avait  pas  modifié  l'état  de  son  bras,  mais  qu'il  avait  puis- 
samment modifié  la  jambe  et  le  pied,  ce  qu'elle  avait  im- 
médiatement senti  en  descendant  l'escalier.  Depuis  celte  épo- 
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que  la  marche  était  plus  assurée,  et,  ce  qu'elle  n'avait  jamais 
pu  faire  jusque-là,  elle  pouyait  porfer  son  pied  en  dehors. 
J'appliquai  de  nouveau,  mais  sans  efietB,  des  courants  sur  le 
bras.  Mais  les  jours  suivants  ayant  fait  passer  un  courant  de 
20  à  30  éléments  de  Daniel  par  le  nerf  crural  ou  ses  branches 
cutanées,  j*obserrais  après  trente  à  quarante  secondes,  un 
soulèvement  involontaire  du  bras  paralysé,  et  tant  que  le  cou- 
rant passait  par  le  nerf  crural,  on  observait  même  une  exten- 
sion de  la  main  et  des  doigts  (1). 

Des  effets  analogues  non  passagers  mais  durables,  se  pro- 
duisirent en  traitant  le  nerf  sciatique,  comme  le  nerf  crural. 
A  partir  de  ce  moment  la  volonté  de  la  malade  eut  une  in- 
fluence sur  les  extenseurs  du  bras,  qui  jusqu'alors  avaient 
été  paralysés.  Cette  influence  s'accrut  petit  à  petit,  en  faisant 
passer  comme  à  l'ordinaire  des  courants  à  travers  les  nerfs  et 
les  muscles  du  bras.  Depuis  cette  époque,  j'ai  toujours  ob- 
servé qiie,  pour  obtenir  une  continuation  de  Tamélioration  à 
la  vérité  lente  de  la  paralysie  du  bras,  il  fallait  de  temps  à 
autre  y  provoquer  des  mouvements  réflexes  galvano-toniqueSj 
qui  prenaient  leur  point  de  départ  dans  l'excitation  galvani- 
que des  cuisseSb 

Je  me  vois  forcé  d*entrer  dans  quelques  nouvelles  explica- 
tions à  propos  des  doutes  qui  pourraient  toujours  s'élever 
pour  savoir  si  les  mouvements  réflexes  toniques  qui  se  pro- 
duisaient dans  le  bras  paralysé  sont  en  effet  galvano-toniques, 
c'est-à-dire  provenant  de  modiflcations  produites  par  le  cou- 
rant dans  les  nerfs  cruraux,  et  se  propageant  de  là  aux  or- 
ganes centraux.  On  pourrait  admettre  que  cet  effet  n'a  été 
que  la  conséquence  de  la  douleur^  et  ne  pas  être  étonné 

(1)  J'ai  répété  cette  expérience  sur  cette  femme  le  2  avril  1857,  en 
présence  de  MM.  les  professeurs  Dietriech,  d'Erlangen^  Ludvirig  Fick, 
de  Marburg  et  de  Gerlach  d'Erlangen.  [Allgem.  med.  Central  -  Zei- 
tung.  1857,  n.  32.) 
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que  cette  oootraclioD  looique  qui  augmente  et  qui  diminue 
arec  la  donleart  vienne  fr  8e  développer  justement  dans  les 
extenseun  paralyséa  du  bras;  puisque  des  membres  paralysés, 
oomme  par  exempte  ceux  d'animaux  décapités ,  ont  plus  de 
propensioD  au  mouvement  réflexe  que  des  membres  sains. 
Maia  ici  j'observerai  de  suite  que  depuis  peu  je  produis,  en 
disant  passer  par  lea  nerfs  des  cuisses  des  courants  peu  dou- 
bareux,  l'ouverture  de  k  main.  Bien  plus,  pour  éclairer  la 
question  par  une  expérience  comparée,  j^ai  fait  passer  par  les 
nerfs  des  cuisses  un  courant  induit,  également  douloureux  et 
dirigé  de  la  même  manière  que  le  courant  constant.  Le  ré- 
sultat a  été,  qu'a  la  vérité,  au  premier  moment  le  bras,  se  sou- 
leva, mais  l'avant-bras  %e  fléchit  et  la  main  se  ferma  plus  spas- 
modiquement  qu'avant.  Le  résultat  thérapeutique  consécutif 
serait  dono  comme  si  le  courant  induit  avait  agi  directement 
sur  les  extenseurs  du  bras,  c'est-à-dire,  les  contractures  des 
fléchisseurs  devinrent  plus  fortes  et  la  paralysie  des  extenseurs 
plus  grande.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  la  valeur  thérapeu- 
tique de  celte  observation.  Cette  observation  méritait  sa  place 
idy  parce  qu'elle  montrait  que  Tespèce  d'irritation  qui  agit 
sur  les  muscles  de  la  cuisse,  a  certainement  une  influence 
sur  la  forme  et  la  direction  du  mouvement  réflexe  qui  se 
produit  et -sur  la  force  motrice  que  les  organes  centraux 
obtiennent  plus  tard  sur  les  membres  mis  en  mouvement 
réflexe. 

J*anrai  donc,  autant  qu'il  m*aura  été  possible,  déterminé 
ici  ce  qui  sert  à  faire  comprendre  le  phénomène  visible  et 
frappant  qui  se  produit  surVhomme  sain;  je  veux  parler  de 
la  contraction  tonique,  lorsqu'on  introduit  dans  les  membres 
des  courants  constants. 

Les  avantages  thérapeutiques  les  plus  importants  qui  dé- 
coulent de  ces  expériences,  consistent  évidemment  dans  la 
notion,  qu'on  courant  constant  de  force  supportable,  intro- 
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duit  par  des  réophores  métalliques,  en  intercalant  des  résis- 
tances humides,  à  travers  la  peau,  dans  les  nerfs  et  les  muscles 
de  rhomme  sain,  est  loin  d*avoir  pendant  son  action  continue 
sur  les  nerfs  et  les  muscles  une  influence  qu'on  pourrait  dé- 
signer eamtne  paralysante,  11  en  résulte  donc  plutôt  que  Teffet 
excitant  du  courant  sur  les  nerfs  sensitifs  se  manifeste  par  une 
douleur  croissante,  et  dans  certaines  conditions  favorables  sur 
les  nerfs  moteurs  et  les  muscles,  ptr  une  contraction  tonique. 

Puisqu'il  est  presque  impossible,  diaprés  les  raisons  données 
plus  haut,  de  produire  en  employant  des  réophores  métalli- 
ques d'autres  effets  du  courant  constant  que  des  effets  exci- 
tants, il  devient  évident  que  pour  en  obtenir  des  effets  dépri- 
mants ou  paralysants,  il  faudra  se  placer  dans  les  conditions 
que  Matteucci  tentait  à  remplir,  lorsqu'il  introduisait  le  cou- 
rant dans  le  corps  atteint  de  tétanos,  au  moyen  de  bandelettes 
humides. 

En  partant  de  ce  point  de  vue,  je  pourrai  peut-être  arriver 
à  faire  mieux  comprendre  le"  résultat  dont  j'ai  parlé  plus  haut 
(p.  66)  à  l'occasion  de  mes  expériences  sur  les  contractions 
galvano-toniques  et  que  j'ai  désignées  comme  paradoxales. 
Car,  en  faisant  passer  chez  des  individus  de  forts  courants 
constants,  lesquels,  passant  par  le  nerf  médian,  provoquaient 
des  contractions  toniques,  an tagonis tiques  dans  le  domaine 
du  nerf  radial,  j'arrivai  à  produire  subitement  une  flexion 
tonique,  au  lieu  de  l'extension  tonique ,  lorsque  je  mis  en 
communication ,  par  une  bande  de  linge  humide ,  un  des 
deux  réophores  avec  le  point  du  bras  où  le  nerf  radial  de- 
vient superflciel.  Le  même  effet  se  produisait  lorsqu'on  appli- 
quait la  bande  humide  au  dos  de  l'avant-bras,  de  la  main  ou 
des  doigts.  L'effet  se  produit  même  sur  chaque  doigt ,  lors- 
qu'on met  celui-ci  en  communication  avec  le  réophore  par  la 
bandelette  humide.  On  peut  expliquer  maintenant  ces  faits  de 
la  manière  suivante  :  un  courant  dérivé^  préservé  de  grandes 
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oscillations,  présente  en  effet,  lorsque  la  résistance  a  ane  cer- 
taine force,  les  «  efiets  nommés  paralysante  »  qui  appar- 
tiennent infailliblement  aux  courants  constants  dans  de  cer- 
taines conditions,  lorsqu'on  fait  par  exemple  des  expériences 
d'excitations  sur  la  cuisse  de  grenouilles  ;  et  c*est  i>our  cette 
raison,  que  les  muscles  animés  par  le  nerf  radial  sont  hors 
d*état  de  répondre  comme  à  l'ordinaire ,  c'est-à-dire  par  une 
contraction  tonique,  à  Texcitation  qui  a  son  point  de  départ 
sur  le  côté  des  fléchisseurs. 

Si  cette  interprétation  était  juste,  il  en  résulterait  que  tout 
effet  du  courant  constant  renfermerait  en  lui-même  deux  ef- 
fets. Un  premier  effet,  effet  excitant ,  en  tant  que  les  plus 
fortes  oscillations  prévalent;  un  second  effet,  effet  dépri- 
mant^ en  tant  que  le  courant  en  se  répandant  dans  les  tissus 
humides,  et  ayant  à  surmonter  une  résistance  d'une  certaine 
force,  subit  des  oscillations  qui  se  réduisent  à  peu  près  à  zéro. 
On  serait  alors  en  droit  d'attendre  que  les  effets  excitants 
du  courant  ne  se  montrent  de  la  manière  la  plus  évidente 
que  lorsqu'on  a  soin  que  ce  courant,  là  où  il  doit  exciter  le 
plus,  ait  non-seulement  la  plus  grande  force  possible,  mais 
aussi  qu'une  oscillation  de  sa  densité  soit  à  son  plus  haut  degré. 
Dans  le  cas  où  il  s'agit  de  déprimer  l'excitabilité  dans  un 
nerf,  il  faudra  au  contraire  que  la  force  du  courant  se  trouve 
être  le  plus  bas  possible,  et  qu'on  ait  soin  aussi  d'éviter  l'oscil- 
lation de  ce  courant.  11  faut,  en  présence  de  ces  conclusions 
si  importantes,  être  on  ne  peut  plus  prudent  dans  Texplica- 
tion  de  ce  résultat.  D'ailleurs  on  peut  en  donner  encore  deux 
autres  interprétations  :  on  peut  admettre  qu'en  faisant  passer 
le  courant  par  la  bandelette  humide,  au  dos  du  bras  ou  de  la 
main,  on  empêche  les  effets  antagonistiques  de  ce  courant, 
parce  qu'il  faut  pour  produire  ces  effets,  que  le  courant  frappe 
les  nerfs  en  Tenant  de  l'axe  du  membre,  et  qu'en  opérant 
ainsi  on  ne  se  place  pas  dans  les  conditions  voulues. 
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Bien  plus  importante  est  la  seconde  explication;  elle  s'est 
déjà  présentée  à  mon  esprit  dès  les  premiers  mois  de  Tan- 
cée 1856,  qaand  j*inlerprétai  comme  mouTements  réflexes 
les  contractions  galvano-toniqnes.  Cette  explication  surgira  de 
DouTeau  plus  tard,  en  prenant  naissance  au  milieu  de  mes 
expériences  thérapeutiques  sur  le  traitemmt  des  contractures 
paralytiques  ;  je  la  formulerai  ainsi  : 

Le  détour  ou  renversement  ^décrit  de  la  contraction  to- 
nique provient  d'influences  réflexes ,  qui  ont  leur  point  de 
départ  dans  les  fibres  sensitives  du  nerf  radial.  On  voit  donc 
de  quelle  importance  est  ce  dilemme ,  lorsqu'on  considère 
que,  dans  le  dénier  cas,  l'efifet  de  la  bandelette  humide  doit 
être  regardé  comme  excitant,  tandis  que,  dans  la  première 
interprétation ,  cet  eSSet  doit  être  déprimant  ou  paralysant. 
Nous  arrêterons  ici  nos  recherches  sur  la  contraction  gal- 
vano^tonique  des  muscles»  nous  réservant  d'y  revenir  lorsque 
nous  parlerons  dans  la  partie  thérapeutique  du  traitement  des 
hémiplégies  et  des  spasmes. 
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S  1.  ~  Hé  la  réstfttaMee  «me  le  eerpe  kuttate  oA«  mu  oppose 

MteewMit. 


D*après  Lenz  et  Ptschnelnikoff  »  la  résistance  du  corps 
humain  est  égale  à  un  fil  de  cuivre  de  91762  mètres  de  long 
sur  une  épaisseur  d'un  millimètre.  D*après  Eckhard  (1),  la 
résistance  des  tissus  animaux  est  en  général  proportionnelle  i 
leur  état  d'imbibition  par  des  liquides.  On  peut  donc  prévoir 
que  la  part  la  plus  essentielle  de  la  résistance  que  le  corps  hu- 
main oppose  au  courant^  doit  être  mise  sur  le  compte  de 
l'épiderme.  Lorsque  Tépiderme  a  une  certaine  épaisseur,  et  se 

(i)  Comparez  Beitràge  zur  AnatomietmdPhyiiologie.  Giessen^  1855, 
I'»  partie,  p.  45. 
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trouYedans  un  certain  état  de  siccité,  il  est  présumable  que  la 
rérâlance  de  toutes  les  parties  humides  du  corps  doit  être  à 
pdne  percerable»  en  comparaison  avec  la  résistance  de  celte 
partie  de  Tépiderme  par  laquelle  est  obligé  de  passer  le  cou- 
rant qu'on  introduit  dans  le  corps. 

En  effet,  le  résultat  de  mes  expériences  répond  à  cette  con- 
jecture. M.  Siemens  a  eu  l'obligeance  de  me  construire  à  cet 
eflfet  un  galvanoscope,  et  de  me  céder  un  appareil  à  mesurer 
la  résistance.  Cet  appareO  est  composé  de  rouleaux  en  cuivre 
blanc  (métal  anglais)  et  avait  déjà  servi  à  des  expériences 
télégraphiques.  Cet  instrument  est  sensible  à  une  résistance 
de  1  à  99  milles  d'Allemagne  de  fil  de  cuivre  (d'un  milli- 
mètre d'épaisseur).  On  peut  tout  d'abord  se  convaincre  que 
les  déviations  de  l'aiguille  du  galvanoscope,  la  force  électro- 
motrice étant  la  même  et  les  résistances  intercalées  étant  les 
mêmes  aussi,  donnent  à  des  moments  différents  de  si  petites 
oscillations  qu'elles  peuvent  être  négligées ,  vu  la  grandeur 
des  différences  à  examiner. 

On  peut  commencer  à  chercher  après  cette  expérience  pré- 
paratoire la  grandeur  de  la  résistance  contenue  dans  Tenve- 
loppe  humide  des  réophores  métalliques,  et  enûn  à  déterminer 
la  résistance  d*une  partie  quelconque  du  corps;  il  fendra 
seulement  avoir  soin  de  sécher  la  peau,  afin  que  la  transmis- 
sion de  courants  entre  les  réophores  ne  puisse  pas  s'opérer. 
On  trouvera  de  cette  manière,  sur  différentes  parties  du  corps 
d'un  même  individu,  les  différences  de  résistance  les  plus 
remarquables  ;  différences  qui  se  rapportent  tout  d'abord  à 
l'épaisseur  de  Tépiderme,  telles  que  les  donnent  les  recher- 
ches anatomiques.  Ces  différences  peuvent  varier  de  15  à 
100  milles  d'Allemagne  et  plus  encore.  La  plus  forte  résis- 
tance se  remarque  aux  ongles,  aux  parties  calleuses  de  la 
paume  de  la  main,  de  la  plante  des  pieds  et  de  ses  parties 
couvertes  de  poils  ;  la  plus  faible  se  voit  à  la  peau  de  l'ais- 
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selle,  du  gland,  du  scrotum,  de  la  figure,  principaiement  à 
la  région  temporale  et  dans  l'oreille  externe. 

La  siccité  de  l'épiderme  opposant  une  forte  résistance,  la 
force  active  d'un  courant  dans  les  parties  humides  dépendra 
donc  du  nombre  des  éléments  employés,  de  la  grandeur  des 
réophores  métalliques,  de  l'épaisseur  et  de  la  densité  de  Ten- 
veloppe  humide,  et  enGn  du  nombre  et  de  la  quantité  des 
Yoies  par  le  moyen  desquelles  Thumidité  du  réophore  peut 
communiquer  avec  les  parties  humides  du  membre,  c'est-à- 
dire,  elle  dépendra  des  parois  des  follicules  pileux  et  des 
canaux  excréteurs  des  glandes  sudoripares.  De  plus,  les 
canaux  des  glandes  sudoripares  se  terminant  au  dehors  en 
spirales,  il  est  à  présumer  que  la  pénétration  du  liquide  trou- 
vera d'autant  plus  de  difficulté  que  cette  spirale  sera  plus 
élevée  ;  c'est  ce  qu'on  remarque  à  la  plante  des  pieds  et  à  la 
paume  de  la  main.  En  partant  dé  ce  point  de  vue,  on  verra 
que  les  parois  molles  de  ces  follicules  pileux,  surtout  ceux 
qui  donnent  naissance  à  de  petits  poils,  sont  les  voies  d'en- 
trées les  plus  favorables  du  courant.  C'est  ainsi  que  chez  cer- 
tains individus ,  la  partie  chevelue  de  la  tête  n'oppose  pas 
cette  résistance  qu'on  s'attendait  à  y  rencontrer,  en  voyant 
répaisseur  de  Tépiderme  de  cette  partie.  Si  nous  faisons 
abstraction  pour  le  moment  des  modifications  produites  daps 
répiderme  par  le  courant  lui-même,  nous  pourrons  dire  que 
la  partie  la  plus  essentielle  de  la  résistance  opposée  par  la 
peau  sera  vaincue,  a  dès  que  F  humidité  du  réophore  s'est 
mise  en  contact  avec  celle  du  corps;  d  (dans  un  équilibre  en- 
dosmotique  pourrait-on  ajouter). 

On  serait  ainsi  fondé  à  regarder  la  résistance  indiquée  par 
le  galvanoscope ,  comme  une  grandeur  en  apparence  con- 
tinue, se  trouvant  être  Texpression  de  l'ensemble  des  forces 
de  résistance  de  tous  les  tissus  mous  renfermés  dans  le  circuit 
du  courant,  et  on  pourrait  la  comparer  à  la  résistance  d'une 
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colonne  de  liquide  quelconque,  si  toutefois  la  valeur  de  celte 
mesure  n'était  pas  rendue  trompeuse  et  hypothétique  par  la 
dispersion  irrésistible  du  courant  dans  les  tissus  humides,  par 
la  formation  de  courants  dérivés,  formés  en  dehors  des  lignes 
de  communication  des  réopbores,  et  par  Tétat  changeant  des 
tissns  eni-mémes. 

On  pourra  toujours  prévoir,  et  ce  fait  est  d'ailleurs  confirmé 
par  l'expérience,  qu'en  tenant  compte  de  toutes  les  difficultés 
dont  je  viens  de  parler,  et  notamment  déduction  faite  des  va- 
riations provenant  de  l'état  particulier  de  la  peau,  la  résis- 
tance indiquée  finalement  par  le  galvanoscope  augmentera  en 
raison  de  Téloignement  réciproque  des  deux  réophores.  En 
raison  de  toutes  ces  considérations,  des  déterminations  abso- 
lues de  mesures  doivent  paraître  presque  sans  valeur,  quand 
bien  même  on  ne  les  ferait  entrer  en  ligne  de  compte,  qu'exa- 
minées de  la  même  manière  sur  le  même  individu  et  sur  la 
même  région  du  corps,  mais  à  des  époques  différentes;  les  ré- 
sistances ne  sont  pas  toujours  les  mêmes,  évidemment  déjà 
à  cause  de  l'imbibition  variable  des  parties  h  ygroscopiques  de 
la  peaa,  peut-être  aussi  à  cause  de  la  faculté  changeante  de 
conduction  dans  les  tissus. 

Malgré  tons  ces  faits,  l'intercalât  ion  du  galvanoscope  dans 
le  circuit  de  la  chaîne  offre  une  certaine  valeur  physiologique 
et  pratique.  Ainsi,  dans  les  cas  où  Ton  introduit  dans  le  corps 
des  courante  dont  les  effets  sont  en  général  peu  appareuts  et 
peu  sensibles,  ou  qui  ne  le  deviennent  qu'après  une  plus  longue 
action,  dans  ces  cas,  la  déviation  de  l'aiguille  vous  garantit 
d'errenrs  dont  les  recherches  vous  absorberaient  un  temps 
précieux. 

On  peut  encore  ajouter  aux  appareils  électriques  qu'on  em- 
ploie, un  appareil  à  décomposer  l'eau.  Cependant,  quoiqu'il 
donne  nne  image  instructive  des  modifications  électrolytiques, 
on  peut  en  général  s*en  passer,  parce  que  les  effets  électroly- 
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tiques  du  courant  sont  proportionnels  aux  effets  magnétiques, 
et  que,  dans  des  expériences  délicates^  ils  peuTent  troubler  le 
travail,  le  liquide  «du  voltamètre  offrant  une  nouvdle  résis- 
tance, <et  qu'il  y  a  production  d-uii  contre*oourant  par  la  po- 
larisation qui  a  lieu  aux  plaques  de  phttine.  Veut-on  renon- 
cer aux  indications  quantitatives  du  galvanoscope?  on  peut 
le  remplacer  par  Tappareil  à  décomposer  Teau.  La  déviation 
de  Taiguillc  du  galvanoscope-  n'arrive  pas  à  son  maximum, 
immédiatement  après  qu'on  ferme  la  chaîne  sur  le  corps. 
Elle  y  arrive  graduellement ,  et  quelquefois  même  il  faut 
plusieurs  minutes,  quand  l'épiderme  Offre  une  certaine  épais- 
seur et  sécheresse,  et  qu'il  est  dépourvu  de  poils.  Cette  cir- 
constance peut  provenir,  non-seulement  de  ce  que  le  liquide 
contenu  dans  Fenveloppe  des  réophores  se  met,  par  les 
bulbes  pileux  et  les  canaliculea  sudoripares,  peu  à  peu  en 
communication  avec  beaucoup  de  points  de»  parties  pro- 
fondes et  humides  du  corpt^  mais  bien  tore  de  ce  que  le 
courant  ramollit  répidame  tai&tiiêoMr;  fin  effet,  on  voit , 
quand  on  applique  des  réophmreiOMS  sur  la  peau  sèche.  Fac- 
tion du  courant  s'opérer  dans  certains  points  isolés  de  l'épi- 
derme, qui  sont  évidemment  pourvus  des  oriGces  humides, 
des  follicules  pileux,  ou  des  eanalicules  sudorifères. 

Il  est  impossible,  même  au  moyen  de  la  loupe,  d'observer 
après  la  fermeture  de  la  chaîne  et  quand  l^iguille  du  galva- 
noscope est  arrivée*  à  son  maximum  de  déviation,  les  réo- 
phores étant  tenus  immobiles^  la  nioindre  oscillation.  Mais  ces 
oscillations  se  développent  en  raison  des  résistances  modifiées, 
dès  qu*on  remuera  les  réophores  sur  les  parties  do  corps»  En 
opérant  ainsi  avec  eux  des  mouvements  rapides,  il  se  produit» 
au  milieu  des  oscillations,  une  nouvelle  augmentation  de  ia 
déviation  de  Taiguille,  ce  qui  ne  peut  provenir  que  de  la  modi- 
fication de  la  polarisation  aux  réophores  eux-mêmes,  à  moins 
toutefois  qu'on  n^admette  qu'elle  provienne  de  la  modifica- 
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tion  de  la  polarisation  dans  Fintérieur  des  tissus  humides  (1), 
00  bien  encore  que  la  force  de  la  résistance  des  tissus  animaux 
diminàe  par  Paugmentation  de  l'électrolyse  (2). 

Il  est  inutile  de  mentionner  ici  que  la  rorce  active  du  courant 
dépendra  de  la  grandeur  des  plaques  métalliques  employées 
pour  faire  pénétrer  le  courant  dans  le  corps,  et  qu'il  faudra 
toujours,  autant  que  le  but  physiologique  ou  thérapeutique  le 
permet,  choisir  des  réophores  aussi  larges  que  possible  pour 
pousser  à  son  maximum  refTet  d*un  certain  nombre  d*élé- 
meots.  De  plus,  il  faudra  rechercher  tout  ce  qui  pourra 
diminuer  la  résistance  de  passage;  ainsi  il  faudra  imbiber  les 
enveloppes  humides  des  réophores  de  liquides  bons  conduc- 
teurs (acides  dilués,  eau  salée),  si  toutefois  certaines  considé- 
rations pratiques,  dont  je  parlerai  dans  la  partie  thérapeutique, 
ne  s'y  opposent. 

S  s.  —  Hé  l'OMlteMUté  f  arlaUe  des  nerfs  et  dei»  masclei». 

Les  résistances  de  Tépiderme  sur  différents  points  du  corps 
présentent  de  si  grandes  différences  entre  elles,  qu'on  pourrait 
se  demander  si,  en  générai,  les  nerfs  et  les  muscles  offrent 
dans  leur  excitabilité  des  conditions  différenles.  On  est  amené 
à  cette  demande,  en  voyant  combien  certaines  parties  du  corps, 
qui  sont  en  effet  recouvertes  par  un  plus  mince  épiderme, 
comme  la  figure,  le  cou,  etc.,  sont  cependant  si  excitables  par 
le  courant.  Cette  question,  qui  a  une  signification  pratique 
évidente,  se  complique  d*autant  plus  qu'en  évaluant  la  résis- 

(1)  Comparez  Dubois- Rcymond  sur  la  polarisation  interne  des 
eor^  forevoi,  ààïifi  Monatsberichteder  Berliner  Académie  der  Wissen- 
ich^en.  1856. 

(2)  D'après  Maurice  Benedict  {SUz,  Ber,derKsl.  Acad,  der  IViss.  in 
Wien,  t.  XXV,  p.  500.  Juillet  if^ol),  la  résistance  à  la  coiiduclioii 
dans  les  métaux  dépendrait  même  de  la  grandeur  cl  de  la  durée  du 
courant. 
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tance,  il  faut,  non-seulement  considérer  Tépaisseur  de  Tépi- 
derme,  mais  encore  sa  richesse  en  follicules  pileux,  et  son  de- 
gré d'iinbibition  ;  et  je  n'oserais  qu*à  peine  résoudre  cette  ques- 
tion ,  si  je  n*aTais  pour  m'y  appuyer  que  mes  seules  expé- 
riences sur  rhomme,  et  si  je  ne  me  trouvais  pas  être  en  état 
de  recourir  à  des  observations  citées  plus  haut,  faites  sur  des 
muscles  disséqués  de  mammifères  (p.  60).  Diaprés  ces  obser- 
vations, on  est  en  droit  de  ne  pas  mettre  sur  le  compte  de  Té- 
piderme  seul^  les  différences  considérables  qu'on  observe  chez 
rhoinme  vivant,  non-seulement  sur  les  nerfs  moteurs,  mais 
encore  sur  les  nerfs  sensitifs,  différences jqui  se  traduisent  par 
le  nombre  des  éléments  nécessaires  à  employer  pour  produire 
une  action  galvanique  sur  les  nerfe.  On  peut  encore,  par  une 
autre  voie ,  reconnaître ,  au  moins  approximativement,  des 
différences  plus  délicates  encore  de  Texcitabilité  dans  le  cercle 
des  différences  provenant  du  nombre  des  éléments  qu'on  em- 
ploie. On  trouvera,  par  exemple,  par  dus  observations  répé- 
tées, qu'il  faudra  à  peu  près  10  à  15  éléments  de  Daniell, 
les  conditions  étant  les  mêmes  (grandeur  des  réophores,  di- 
rection  du  courant,  choix  des  points  d'application,  épaisseur 
de  l'enveloppe  humide),  pour  provoquer  aux  tempes  une  sen- 
sation, dès  que  la  résistance  a  été  vaincue  autant  que  possi- 
ble, c'est-à-dire  que  l'aiguille  du  galvanoscope  est  arrivée  au 
miximum  de  sa  déviation.  En  observant  attentivement,  on 
trouvera  que  dans  un  cas,  la  sensation  a  lieu  bien  plus  tôt, 
c'est-à-dire  à  un  moment  où  cette  déviation  n'est  pas  encore 
à  son  maximum,  tandis  que  dans  un  autre  cas,  l'aiguille  dé- 
viée se  trouvant  au  repos,  il  pourra  s'écouler  encore  un  assez 
long  laps  de  temps  avant  que  le  courant  ne  soit  senti.  Dans 
iliffércnts  cas  morbides,  ces  exceptions  seront  encore  plus 
frappantes,  quand  le  courant,  à  son  entrée  et  à  sa  sortie,  pro- 
duira, sans  être  senti  par  le  patient,  des  contractions  dans  les 
muscles.  Chez  l'homme  sain  placé  dans  certaines  conditions, 
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ce  i^iéQomèiie  remarquable  a  lieu,  et  chez  certains  individus 
sains  et  c(di>aste8,  des  courants  peuvent  frapper  fortement  des 
nerfs  seositifs,  sans  provoquer  des  contractions. 

Il  faudra  donc  bien  se  garder  de  conclure,  en  présence  de 
pareils  faits,  de  Tinefficacité  du  courant,  et,  sous  ce  rapport, 
Padjonction  du  voltamètre  etd*un  galvanoscope  offre  une  ines- 
timable valeur.  Il  serait  à  peine  possible  de  surmonter  toutes 
les  difficultés  que  présente  remploi  méthodique  du  courant 
continu  constant,  si  on  ne  considérait  pas  les  conséquences 
qui  résultent  de  la  formule  de  Ohm,  et  si  on  n'avait  pas 
ég;ard  aux  différences  de  forces  de  courants  actifs  provenant 
des  résistances  n  facilement  variables,  la  force  électro-mo- 
trice restant  toujours  la  même. 

Di/férenesi  de  rexciiabilité  dans  le  trajet  des  nerfs.  —  Lors- 
qu'on examine  l'excitabilité  d'un  nerf  dans  son  trajet,  ce  que 
des  raisons  anatomiques  rendent  plus  facile  pour  les  nerfs 
sensitifs  que  pour  les  nerfs  moteurs ,  on  trouvera  que  cette 
excitabilité  n'est  pas  la  même  sur  tout  le  parcours  du  nerf, 
mais  qu'elle  diminue  quelquefois  subitement  dans  de  telles 
conditions,  que  cette  diminution  peut  à  peine  uniquement  être 
attribuée  à  une  augmentation  des  résistances.  En  général, 
Texcitabilité  d'une  fibre  nerveuse,  se  traduisant  par  la  douleur 
et  la  contraction,  parait  d'autant  plus  grande  que  le  point  ex- 
cité se  rapproche  plus  de  l'encéphale.  On  peut  appliquer  cette 
règle,  non-seulement  à  chaque  nerf  en  particulier,  mais  bien 
encore  à  tous  les  nerfs  du  corps,  de  sorte  qu'il  faudra,  pour 
exciter  les  nerfs  des  extrémités  inférieures,  des  courants  plus 
forts  que  pour  les  nerfs  des  extrémités  supérieures,  et  que 
ce  sont  les  nerfs  des  pieds  qui  présentent  le  plus  bas  degré 
d'excitabilité.  Ces  différences  sont  d'ailleurs  si  grandes ,  et 
ont  été  confirmées  sur  un  si  grand  nombre  d'individus,  qu'on 
peut  exclure  toute  éventualité  de  la  diOérence  des  résistances. 
U  en  est  de  même  des  nerfs  moteurs;  leur  excitabilité  est 
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plus  grande  à  leur  bout  central  qu'à  leur  bout  périphérique. 
C'est  ainsi  que^  dans  les  muscles  de  la  main,  on  peut  provo- 
quer des  contractions  toniques  avec  d'autant  plus  de  facilité 
que  la  portion  du  nerf  médian  (au  bras) ,  comprise  dans  le 
circuit  du  courant  constant  excitateur,  est  plus  rapprochée 
de  l'encéphale. 

§  a.  —  ElTeta  lutrapolaires  dm  eo«raiit. 

Je  nommerai  ainsi  les  effets  qui  s'observent  chez  l'homme 
sain,  sur  les  portions  nerveuses  comprises  dans  le  circuit  d'un 
courant,  et  qui  se  traduisent  par  de  certaines  niodifications  à 
l'égard  de  ce  même  courant. 

Excitation  des  nerfs  et  modification  de  leur  excitabilité 
par  le  courant.  —  Lorsqu'au  moyen  de  réophores  métalli- 
ques garnis  d'enveloppes  humides,  on  forme  sur  certains 
endroits  sensibles  de  la  peau  une  chaîne^  dont  on  a  essayé 
Tefficacité,  la  sensation  augmente  et  devient  même  insuppor- 
table lorsqu'on  emploie  des  forces  de  courants  plus  grandes, 
aloi*s  même  qu'on  ne  peut  plus  observer  sur  le  galvano- 
scope  une  diminution  de  la  résistance.  Voita  connaissait  déjà 
ce  phénomène  (1).  Ce  fait  pourrait  être  interprété  comme 
étant  la  conséquence  d'une  excitation  se  propageant  aux  or- 
ganes centraux  ;  mais  il  découle  d'expériences,  que  ce  fait  est 
lié  à  des  causes  très-compliquées.  Si  l'on  attache  l'un  des 
électrodes  d'une  chaîne  de  40  éléments  et  plus  de  Danieil, 
au  milieu  de  la  deuxième  phalange  du  doigt,  et  que  l'on 
plonge  le  bout  de  ce  doigt  dans  une  éprouvette,  remplie  d'eau 
acidulée,  d'une  hauteur  de  10  centimètres  et  de  1  centimètre 
de  diamètre,  dans  le  fond  de  laquelle  entre  le  deuxième  élec- 
trode (de  platine),  on  éprouvera  à  la  fermeture  de  la  chaîne 

« 

(1)  V.  plus  haut»  p.  14. 
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un  cboc  ;  et  pendant  la  fermeture,  un  fourmillement,  mais  qui 
est  loin  d'augmenter  et  d'être  aussi  sensible  que  quand  on  opère 
sur  le  doigt  avec  deux  réophores  métalliques  pourvus  d'en- 
veloppes minces  et  humides.  On  observe  un  état  stabiU  sem- 
blable de  Taction  au  courant  quand  on  emploie,  au  lieu  de 
réophores,  de  petits  cylindres  métalliques  remplis  d'épongés 
cylindriques,  qui  dépassent  leurs  orifices,  et  enveloppés  de 
linges  humides,  qu'on  applique  sur  la  surface  du  corps.  Cette 
différence  frappante  dans  l'action  du  courant  dépend  ici  de  la 
quantité  des  résistances  humides  intercalées  entre  les  réo- 
phores métalliques  et  Tépiderme,  et  ne  peut  provenir  que  de 
ia  circonstance  suivante  :  L'enveloppe  étant  mince,  la  moin- 
dre compression  exercée  parfois  déjà  par  la  pesanteur  du 
métal  suffit  pour  comprimer  Tenveloppe  et  raccourcir  par 
conséquent  la  colonne  d*eau.  On  peut  prévoir  que  ce  raccour- 
cjssemeol  ne  sera  pas  uniforme  sur  tous  les  points^  et  que 
de  là  il  86  formera  une  nouvelle  source  d'oscillations  de 
l'action  galvanique  sur  les  différents  points  de  Tépiderme 
touchés  ou  évités.  On  diminuera  ces  imperfections  si  on  se 
sert,  pour  conduire  le  courant  à  la  peau,  de  longs  cylindres 
remplis  d'eau,  ou  bien  encore  de  très-longues  éponges  hu- 
mides. Il  est  donc  évident  que  les  oscillations  de  la  force  de 
courant  qui  agissent  dans  les  tissus,  devront  être  en  propor- 
tion inverse  de  la  hauteur  de  la  colonne  d*eau,  colonne  qui, 
par  son  changement,  les  modifie  à  chaque  instant. 

On  pourra  produire  à  volonté,  en  comprimant  et  en  dila- 
tant alternativement  par  des  mouvements  brusques,  les  épon- 
ges cylindriques  et  humides  des  oscillations  de  courants,  très- 
vides,  très-sensibles  et  très-visibles  au  galvanoscope.  Nous 
arriTons  donc  de  nouveau  à  ce  résultat,  qui  s'était  déjà  pré- 
senté à  notre  esprit  (p.  74)  :  que,  par  des  réophores  métalli- 
qnes,  touchant  immédiatement  la  peau«  ou  bien  par  l'inter- 
médiaire de  conducteurs  minces  et  humides,  on  peut  à  peine 
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produire  une  autre  action  du  courant,  qu'une  qui  oscille  dans 
son  intensité  (labilé).  Ici  se  présente  naturellement  la  ques- 
tion de  savoir  si  Texcitation  croissante  qui  est  liée  à  cette  ac- 
tion n'est  qu'une  conséquence  de  l'augmentation  de  l'excita- 
bilité produite  par  le  courant  slabile,  ou  s*il  faut,  pour  arri- 
ver  à  cette  augmentation,  les  actions  de  courants  labiles.  Re- 
levons d'abord  la  circonstance  qu'un  courant  conduit  à  la 
peau  au  moyen  d'un  cylindre  d'eau,  et  dont  la  force  corres- 
pond à  la  résistance  de  Tépiderme,  et  ne  donnant  presque  an- 
cune  sensation  pendant  que  la  chaîne  est  fermée,  produit  ce- 
pendant dans  la  peau  enfermée  dans  le  circuit,  et,  lorsque  le 
courant  agit  plus  longtemps  (quelques  minutes),  une  sensa- 
tion agaçante,  quoique  la  sensibilité  de  la  peau^  à  la  chaleur, 
au  froid  ou  à  d'autres  impressions  douloureuses,  ne  présente 
pas  de  notables  changements. 

Un  courant  aussi  stabile  que  possible  peut  donc  modifier 
l'excitabilité  d'un  nerf  sensitif,  c'est-à-dire  qu'il  t^ut  la  dimi- 
nuer, par  rapport  à  de  certaines  sensations  normales  ;  mais 
celte  diminution  ne  se  rapporte  pas,  comme  je  l'ai  souvent 
observé  sur  des  hommes  sains  et  malades,  à  l'excitabilité  pour 
le  courant  lui-même. 

Du  moins,  lorsque  pendant  plusieurs  minutes  on  fait  pas- 
ser par  un  muscle  ou  par  un  nerf  un  courant  faible  et  à  peine 
sensible,  la  faculté  de  ce  muscle  pour  se  contracter  augmente 
à  rentrée  et  à  la  sortie  de  ce  même  courant.  On  pourrait  donc 
dire  qu'un  courant,  aussi  stabile  que  possible,  diminue  d'une 
manière  passagère  les  facultés  normales  d'un  nerf,  mais  que 
par  contre  il  augmente  son  excitabilité  pour  le  courant.  Lors- 
qu'on se  sert  de  réophores  métalliques  pour  faire  passer  le 
courant*  par  des  nerfs  sensitifs,  de  manière  à  ce  qu^on  ob- 
tienne, comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  une  action  labile, 
autant  qu'on  pourra  en  juger,  l'action  stupéfiante  et  dépri- 
mante de  ce  courant  sera  moins  apparente.  En  tout  cas,  cette 
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action  déprimante  n'est  pas,  dans  de  certaines  limites,  en  pro- 
portion avec  l'excitation  plus  grande  et  plus  croissante  qui  se 
produit  pendant  la  fermeture  de  la  chaîne  ;  parfois  même,  la 
sensibilité  augmentée  du  nerf,  c'est-à-dire  une  augmentation 
de  la  fonction  normale  du  nerf  apparaît.  Ce  résultat  qui,  sur 
rhomme  sain,  est  très-difficile  à  obtenir  avec  certitude,  s'ob- 
tient on  ne  peut  plus  facilement  pendant  qu'on  opère  théra- 
peutiquement  snr  des  nerfs  et  des  muscles,  dont  la  faculté  de 
fonctionner  est  au-dessous  de  la  normale.  11  forme  donc  une 
des  bases  de  réiectro-thérapie  physiologique  des  paralysies,  en 
tant  que,  dans  ce  genre  de  maladies,  les  facultés  de  fonctions 
des  nerfs  et  Aes  muscles  sont  diminuées. 

11  découle  ptéalablement  de  ces  observations,  comme  règle 
pratique*  que,  pour  obtenir  une  action  thérapeutique  dépri- 
mante, il  fendra  se  servir  de  résistances  humides  aussi  gran- 
des que  possible,  et  que,  pour  obtenir  une  action  excitante, 
il  faudra  employer  les  résistances  les  plus  petites.  De  plus,  il 
est  encore  de  la  plus  grande  nécessité  d'établir  une  distinc- 
tion très-sévère  entre  la  faculté  de  fonctionner  d'un  nerf  et 
son  excitabilité.  Enfin,  on  peut  être  convaincu  qu'une  action 
labile  de  courant  peut  produire,  au  delà  de  certaines  limites, 
une  diminution  de  l'excitabilité,  que  ce  soit  comme  consé- 
quence des  oscillations  mêmes  ou  des  actions  stabiles  du  cou- 
rant qui  accompagne  ces  oscillations.  Malgré  tous  ces  faits, 
cependant,  il  foudra  bien  se  garder  de  conclure  de  prime 
abord  de  toutes  ces  observations  (et  on  pourrait  facilement 
être  conduit  à  une  semblable  conclusion  par  les  opinions 
électro-thérapiques  qui  ont  cours  dans  la  science  depuis  No- 
bili),  que  dans  toutes  les  conditions^  Taction  de  courants  sta- 
biles snr  les  nerfs,  c'est-à-dire  l'augmentation  de  leur  force 
électroionique,  est  le  moyen  de  déprimer  leurs  facultés  de 
fonctions.  Bien  plus,  nous  rencontrerons  dans  le  domaine  de 
la  thârapie  des  faits  qui  nous  forceront  d'admettre  que  le 
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rétablissement  ou  Taugmentation  de  VélectroUmus  dans  le 
nerf,  par  le  courant  stabile,  est  le  moyen  qui  place  ces  nerfs 
dans  un  état  approprié  à  la  conduction  normale  d'influences 
centrales  et  périphériques. 

Gomme  on  peut  supposer^  par  ce  fait,  que  pendant  Vaclion 
labile  du  courant  augmente  Texcitation  du  nerf,  des  oscil- 
lations de  courant,  même  sous  Tinfluence  de  la  plus  légère 
modification  de  la  courbe  de  densité  dans  le  nerf,  sont  de 
plus  puissants  moyens  encore  d'augmenter  son  excitabilité 
pour  le  courant  que  des  actions  stabiles  du  courant  d'une  force 
à  peu  près  égale  et  de  même  durée.  En  rapport  avec  ce  qui 
vient  d'être  dit,  on  peut  ajouter  que  Taugmentation  de  Texci- 
tabilité  qui  a  eu  lieu  sous  Tinfluence  de  courants  labiles,  se 
montre  non-seulement  à  l'entrée  et  à  la  sortie  du  même  cou- 
rant, mais  encore  sous  des  courants  plus  faibles.  Ainsi,  un 
nerf  qui  est  insensible,  par  exemple,  à  Faction  de  10  éléments, 
y  deviendra  sensible  parfois  même  déjà  au  bout  de  quelques 
secondes  quand  on  aura  fait  agir  sur  lui  un  autre  courant  de 
40,  de  30  ou  de  20  éléments.  Ceci  ne  veut  pas  dire  que  Tex- 
cilation  qui  se  produit  après  une  excitabilité  tellement  aug- 
mentée, et  qui  a  lieu  au  moyen  de  forces  de  courants  plus  fai- 
bles, ait,  sous  le  rapport  physiologique  et  thérapeutique,  la 
même  valeur  que  l'excitation  qui  proviept  de  la  force  de  cou- 
rant supérieure  primitivement  employée. 

On  démontre  très-facilement,  sur  les  muscles  de  la  face 
ou  le  biceps,  l'augmentation  de  l'excitabilité  par  le  courant. 
Un  courant  qui,  en  commençant,  ne  produit  de  contraction  ni 
d'entrée  ni  de  sortie  (1),  la  donne  après  une  action  de  30  à  40 

(1)  Je  distingue  la  contraction  d'entrée  et  de  sortie  de  la  contrac- 
tion d'ouverture  et  de  fermeture  de  la  manière  suivante  :  la  contrac- 
tion d'entrée  et  de  sortie  a  lieu  lors  de  TappUcation  et  de  l'enlèvement 
du  rëophore  du  corps  ;  la  contraction  d*ouverture  et  de  fermeture  a 
lieu  par  contre  par  Touvertureet  la  fermeture  métallique  de  la  chaîne 
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secondes^  et  il  la  donne  d'autant  plus  forte  qu'il  agit  plus 
longtemps.  Deux  résultats  analogues  se  montrent  lorsqu'on 
se  sert  du  courant  induit  pour  éprouver  Texcitabilité.  Ainsi, 
qu'on  introduise  un  courant  induit  faible  par  un  nerf  dans  un 
muscle,  le  biceps,  par  exemple,  dans  une  position  telle  que  le 
soulèvement  de  Tayant-bras  s*opère  par  le  raccourcissement 
de  ce  muscle;  si  cette  élévation  n'a  pas  lieu  dès  l'action  du 
courant  induit^  elle  s*opérera  un  peu  plus  tard  avec  ce  même 
courant,  si  dans  un  intervalle  d'une  minute  on  a  fait  passer 
par  ce  nerf  un  courant  constant  d'une  minute,  d'une  force  de 
20  à  30  éléments.  On  peut  suspecter  que  toute  cette  excitabi- 
lité augmentée  n'a  lieu  qu'à  la  suite  de  rélectrolyse  produite 
par  le  courant  dans  la  peau,  ou  bien  encore  de  la  diminution 
continue  des  résistances  s'opérant  par  une  autre  voie.  H  faut 
cependant  remarquer  aussi  que,  d*après  les  recherches  deMa- 
rianioî  et  de  Heidenhain  sur  les  muscles  mis  à  nu,  le  courant 
continu  augmente  aussi  dans  de  certaines  conditions  leur  ex- 
citabilité; et,  comme  Tirritabilité  de  Haller  ne  peut  pas  être 
prouvée,  je  crois  même  qu'on  peut  appliquer  cette  donnée  aux 
nerfs.  On  peut  aussi  ajouter  ici  que,  d'après  de  nombreuses 
observations  faites  par  moi  sur  des  sujets  paralysés ,  l'in- 
troduction préalable  d*un  courant  induit  dans  les  muscles, 
et  y  produisant  la  contraction,  quoique  la  puissance  clectro- 
lytique  de  ce  courant  sur  le  voltamètre  soit  zéro,  augmente 
Texcitabili té  du  muscle  àTégard  du  courant  constant.  Cette 
augmentation  se  révèle  par  une  sensation  douloureuse,  par  la 
rougeur  de  la  peau,  et  par  une  contraction  d'entrée  et  de  sor- 
tie. Qu'il  me  soit  encore  permis  de  faire  observer  à  cette  occa- 

(dans  le  commutateur  du  courant).  Cette  dernière  contraction  est  bien 
plus  forte  ëvidemment,  parce  que  la  modification  de  Tétat  ëleclro- 
tonique  a  lieu  plus  subitement  que  cela  n'est  possible,  vu  la  difQcultë 
de  mettre  les  électrodes  dans  un  rapport  convenable  avec  le  nerf  et 
de  les  éloigner. 
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sion,  qu'autant  qu*on  peut  en  juger,  Texcitabilité  des  muscles 
et  (les  nerfs  pour  le  courant  induit,  et  pour  l'entrée  et  la  sor- 
tie de  courants  constants,  est  en  général  la  même;  maïs  que 
souvent  on  trouve  des  cas  où  Texcitabilité  pour  Tune  ou  pour 
Tautre  espèce  de  courant  prévaut  sans  aucun  doute. 

C'est  ici  le  lieu  de  se  faire  une  idée  préalable  sur  l'action 
qu'a  le  courant  sur  les  nerfs,  idée  qui  revêt,  sous  un  point  de 
vue  commun,  les  phénomènes  dont  il  est  question  en  ce  mo- 
ment. 11  est  certain  que  Yilectrotonus^  découvert  par  Dubois- 
Reymond  (1),  dans  les  nerfs  disséqués,  se  produit  aussi  sur 
l'homme  vivant,  et  que,  sans  aucun  doute,  il  se  prolonge  tout 
le  long  du  trajet  de  la  fibre  nerveuse,  bien  au  delà  de  cette 
portion  embrassée  par  le  courant»  et  peut-être  même  qu'il 
ne  se  termine  qu'à  la  cellule  ganglionnaire  centrale.  Il  faudra 
donc  se  représenter  ces  effets  comme  des  modifications  de 
l'état  d'agrégation  moléculaire  des  nerfs,  et  quoique  nous 
soyons  aujourd'hui  hors  d'état  de  porter  un  jugement  sur  la 
durée  et  la  signification  qu'ils  ont  sur  l'homme  sain,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'en  présence  d'une  foule  d'observations 
thérapeutiques ,  et  surtout  en  voyant  les  effets  cdratifs  du 
courant  constant,  si  prompts  et  si  merveUleux  dans  les  ma- 
ladies des  nerfs  et  des  muscles,  on  sera  bien  forcé  d'admettre 
que  la  modification  de  l'électrotonus  y  joue  un  rôle  essentiel. 
Une  opinion  plus  intelligible  est  celle  qui  admet  que  le  cou- 
rant produit  des  effets  électrolytiques  sur  les  nerfs  et  les  mus- 
cles mêmes.  Plus  tard,  dans  la  partie  thérapeutique  de  cet 
ouvrage,  nous  aurons  occasion  d'examiner  cette  question, 
et  nous  aurons  surtout  à  y  prouver  que  les  forces  du  courant 
constant  agissantes  dans  les  tissus  humains  contre  les  résis- 
tances dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  ne  développent  pas 
des  gaz  libres  qui  résulteraient  de  la  décomposition  de  l'eau 

(1)  y.  plus  haut,  p.  28. 
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qui  s'y  trouve,  ni  que  ces  forces,  en  décomposant  ces  mêmes 
tissus,  7  troubleraient  leur  vitalité. 

Les  observations  qu'a  recueillies  Kolbe,  sur  Taction  oxy- 
dante de  l'oxygène  éliminé  au  pôle  positif  de  la  chaîne,  jet- 
tent on  peu  de  jour  sur  cette  question.  Kolbe  a  vu  que  cet 
oxygène  ne  forme  pas  des  combinaisons  analogues  à  celles  de 
l'oxygène  libre.  Un  courant  constant ,  agissant  sur  une  solu- 
tion aqueuse  et  saturée  de  chlorure  de  potassium ,  décom- 
pose cette  solution  de  manière  à  ce  que  du  chlore  gazeux 
se  produise  au  pôle  positif ,  que  Thydrogène  se  dégage  au 
pôle  négatif,  et  que  le  liquide  présente  par  la  potasse  libre 
une  réaction  alcaline. 

Dès-que  ce  liquide  ne  contient  qu'une  faible  proportion  de 
chlorure  de  potassium,  la  décomposition  s'étend  à  Peau 
même,  et  à  côté  du  chlorure  au  pôle  positif^  on  voit  se  déga- 
ger Toxygène,  qui  en  partie  se  perd  à  l'état  gazeux,  tandis  que 
l'autre  se  combine  au  chlore  pour  former  de  l'acide  hypochlo- 
rique  (CIO),  enfin  de  Tacide  cblorique  (CIO*),  qui  se  trouve 
combiné  dans  la  solution  alcaline  avec  la  potasse  (1).  Cette 
observation  explique  la  manière  dont  les  gaz  qui  se  forment 
dans  le  vivant,  par  la  décomposition  de  l'eau,  forment  immé- 
diatement, à  l'état  naissant,  de  nouvelles  combinaisons,  qui, 
comme  on  avait  été  porté  à  Tadmetlre,  produisent  de  nou- 
velles et  importantes  combinaisons  chimiques  des  tissus,  sans 
toutefois  d  les  décomposer.  »  On  comprendra  donc  mainte- 
nant que  la  substance  nerveuse  ou  musculaire ,  modifiée 
ainsi  par  une  combinaison  chimique j  réagira  contre  Faction 
continue  du  courant  d*une  autre  manière.  On  peut ,  en  se 
plaçant  à  ce  point  de  vue,  expliquer  aussi  l'action  excitante 
de  courants  labiles,  c'est-à-dire  de  ces  courants  dans  lesquels 

(I)  Voyex  Mûller^  Bericht  Uberdie  neuesten  Fortschritte der  Physik. 
Biuns^ick,  1849^  1. 1,  p.  443. 
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la  grandeur  de  la  résistance ,  la  polarisation  dans  les  tissus 
môuie,  el  Taccumulation  de  matières  polarisées  aux  pôles,  se 
trouvent  être  réduits  à  la  plus  basse  mesure  possible. 

Le  fait  suivant,  découvert  par  Dubois-Reymond  (1),  est 
très-important  pour  comprendre  les  actions  chimiques  dont 
nous  venons  de  parler.  Cet  observateur  a  trouvé  qu'en  faisant 
passer  un  courant  constant  par  une  grenouille,  la  région 
d*entrée  du  courant  réagit  sur  le  papier  tournesol  d*une  ma- 
nière alcaline,  et  la  région  de  sortie  d'une  manière  acide. 

2**  AUertiatives  de  VoUa.  —  Les  alternatives  de  Volta , 
dans  la  direction  du  courant,  doivent  encore  être  comptées 
comme  des  moyens  puissants  d'augmenter  Texcilabilité  (2). 
I^  plus  long  espace  de  temps  dont  je  me  suis  servi  pour  agir 
avec  les  courants  constants  snr  les  nerfs  et  les  muscles  de 
rhomme,  a  été  de  10  à  15  minutes.  Je  n'ai  jamais  pu  ob- 
server une  diminution  de  Texcitabilité,  en  tant  que  cette 
excitabilité  se  traduisait,  à  l'entrée  ou  à  la  sortie  de  ce  courant 
ou  d'un  autre,  par  de  la  douleur  ou  une  contraction.  J'ai 
plutôt  remarqué  dans  tous  les  cas,  au  contraire,  une  augmen- 
tation de  Texcitabilité,  de  manière  qu*en  général,  à  l'ouver- 
ture d'une  chaîne  qui  embrasse  un  nerf  moteur,  il  se  produit 
une  contraction  qui  ne  se  fût  pas  produite  auparavant  ;  ce 
qui  prouve,  comme  le  dit  avec  beaucoup  de  raison  Marianini, 
une  augmentation  de  Texcitabilité  pour  l'entrée  de  la  direc- 
tion opposée  du  courant  (3). 

Le  changement  de  direction  a,  dans  les  limites  qui  sont  pos- 
sibles chez  l'homme,  une  action  augmentante  tout  aussi  ab- 
solue, et  d'autant  plus  encore,  que  le  changement  se  fait  plus 
subitement.  Je  n'ai  jamais  observé  sur  l'homme,  après  l'ou- 
verture de  la  chaîne,  le  tétanos  de  Ritter,  ni  la  faculté  qu*a  le 

(1)  Untersuch.  iiber  thier.  Elect.,  t.  I,  p.  379. 

(2)  Voy^  plus  haut,  p.  13. 

(3)  yoyez,  pour  ce  point,  ce  que  dit  Rosenthal,  p.  39. 
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courant  constant  de  rendre  un  nerf  ou  un  muscle  insensible 
à  rentrée  de  ce  même  courant,  et  à  la  sortie  du  courant  op- 
posé. Comment  se  comportent  les  facultés  fonctionnelles  des 
nerfs  à  Tégard  des  alternatives  de  Volta?  11  est  à  peine  possible 
de  pouvoir  faire  sur  l'homme  des  observations  sures  et  cer- 
taines, pour  répondre  à  cette  question.  Plus  loin,  nous  ver- 
rons un  cas  morbide  presque  physiologique,  dans  lequel  l'ac- 
tion prolongée  d'un  courant  a  évidemment  déprimé  la  faculté 
fonctionnelle  d'un  nerf  sensitif,  et  cette  faculté  a  pu  être  réta- 
blie par  l'emploi  de  directions  de  courants  opposés.  Un  grand 
nombre  d'observations  thérapeutiques  se  conforment  à  ce 
résultat,  quoique,  dans  une  question  aussi  difficile  à  résoudre', 
elles  soient  rarement  à  l'abri  de  tout  reproche.  Le  seul  point 
à  faire  ressortir  ici  est  que  Faction  déprimante  d^alternatives 
nombreuses*  sur  lesquelles  Marianini  s*attache  tant,  ne  peut 
être  véritablement  reconnue  chez  l'homme  que  quand  le  chan- 
gement de  direction  se  fait  au  moyen  d'un  métal  commuta- 
teur de  courant;  de  sorte  qu'il  se  produit  des  contractions 
cloniques,  dont  nous  démontrerons,  dans  la  partie  thérapeu- 
tique, les  effets  affaiblissants.  Ces  observations  renferment  en 
partie  la  clef  qui  nous  servira  pour  comprendre  les  effets  du 
courant  induit,  qui  consistent  dans  des  alternatives  rapides  et 
interruptions  plus  rapides  encore,  et  qui  par  conséquent  aug- 
mentent d*un  côté  l'excitabilité,  de  l'autre  dépriment  la  faculté 
fonctionnelle  du  nerf,  d'autant  plus  que  ce  nerf  n'est  pas  en 
état  de  supporter  l'action  de  ces  interruptions  subites  du  cou- 
rant. Nous  ne  pourrons  entrer  plus  avant  dans  ces  questions 
que  quand  nous  aborderons  la  question  thérapeutique. 

S  4.  —  WSitteim  extrapolalrea  du  eonrant. 

Je  nomme  ainsi  les  effets  du  courant  qui  se  manifestent  par 
la  sensation  ou  le  mouvement,  en  dehors  des  électrodes,  dans 
le  trajet  des  fibres  nerveuses  embrassées  par  le  courant. 
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1*  Effets  extrapolaires  périphirigues.  —  On  observe  ces 
effets,  sur  Thomme  sain,  bien  mieux  sur  les  nerfs  sensilirs 
que  sur  les  nerfs  moteurs.  J'ai  déjà  dit  (1)  qu'en  employant 
les  courants  induits  sur  les  nerfs  cutanés  (sensitifs),  la  pression 
que  les  électrodes  opèrent  sur  ces  nerfs  diminue  la  douleur, 
et  la  fait  paraître  plus  profonde.  Alors  aussi  j'ai  fait  remar- 
quer que  ce  fait  est  plus  énigmatique  qu'il  ne  le  paraît  être  au 
premier  abord.  En  effet,  d'après  Topinion  qui  a  cours  aujour- 
d'hui sur  Tapparition  excentrique  des  sensations,  on  doit 
s'attendre  à  ce  que,  pour  une  fibre  nerreuse  frappée  par  une 
excitation  douloureuse,  il  est  tout  à  fait  indifférent  que  le 
trajet  nerreux  situé  au-dessous  du  point  d'excitation  soit  ou 
non  perméable  à  des  influences  excitantes  centripètes. 

Eu  faisant  passer  un  courant  par  un  nerf  cutané  (2),  on 
voit  que  Tapparition  des  phénomènes  excentriques,  sentis  et 
désignés  par  les  malades  sous  le  nom  de  a  eat^atUs^  i»  sont 
influencés  de  deux  manières.  Ce  phénomène  n'apparaît  pas 
quand,  au  moyen  de  l'électrode  inférieur,  on  comprime  for- 
tement le  nerf  cutané  :  dans  ce  cas,  la  douleur  n'est  ressentie 
(]u'aux  deux  électrodes,  et  entre  eux.  Si  on  opère  ainsi  avec 
l'électrode  supérieur,  la  douleur  n'apparaît  qu'à  cet  électrode, 
et  dans  le  nerf  lui-même. 

La  deuxième  circonstance,  qu'on  ne  peut  démontrer  que 
sur  des  membres  paralysés,  doit  pourtant  être  mentionnée 
ici.  Lorsqu'on  irrite  un  nerf  cutané,  la  sensation  excentrique 
(à  l'expansion  périphérique)  n'a  pas  lieu  ayant  que  la  partie 

(1)  Ueber  methodische  Elektrisirung.  2«  édition,  1856,  p.  25. 

(2)  Il  faudra  toujours  admettre,  là  où  je  ne  Tai  pas  indique  expres- 
sément, que  le  courant  a  été  introduit  dans  le  corps  par  des  réo  - 
phorcs  métalliques  enveloppés  de  bandes  minces  et  humides,  et  im- 
prégnés d*eau  de  puits.  Les  réophores  ont,  en  général,  un  pouce  à 
un  pouce  et  demi.  Le  courant  a  donc  été  introduit  dans  le  corps  dans 
des  circonstances  qui  n'excluent  pas  tout  à  fait  les  effets  labiles  du 
courant,  quand  bien  même  on  ne  les  aurait  pas  voulu  produire. 
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périphérique  de  ce  nerf  ne  se  trouve  être  dans  un  certain  élat 
excitable,  et  cet  état  ne  peut  être  produit  que  par  l'action 
locale  da  courant  constant  sur  la  ramification  périphérique 
elle-Doéme.  Ce  phénomène  excentrique  est  donc  lié  à  la 
condition  d'un  certain  état  moléculaire  de  la  partie  périphé- 
rique de  la  fibre  nerYeuse,  état  que  le  courant  doit  produire. 
Il  n'est  pas  possible  d'indiquer  ici  dans  quel  rapport  se  trouve 
être  ce  résultat  avec  celui  qu'on  rapporte  aux  sensations  ex- 
centriques qui  se  développent  dans  des  membres  amputés, 
et  on  ne  peut  pas  désirer  que  ces  recherches  soient  de  nouveau 
reprises  aujourd'hui. 

Lorsqu'un  courant  constant  d'une  force  considérable  (20 
à  36  éléments  de  Daniell  pour  les  membres)  agit  pendant  un 
certain  temps,  plus  d'une  minute,  soit  sur  un  nerf  cutané 
purement  sensitif,  ou  sur  un  nerf  complet,  sans  que  la  voie 
qui  conduit  ce  courant  à  la  périphérie  ait  été  interrompue  par 
une  pression»  la  sensation  de  fourmillement  dans  la  ramifica- 
tion périphérique,  par  exemple  pour  le  nerf  médian  dans  le 
bout  des  doigts,  cesse  immédiatement  avec  Tinterruption  du 
courant;  et  cbex  l'homme  sain  il  ne  reste  plus,  au  bout  d'une 
minute  et  plus,  qu'une  sensation  émoussée.  La  direction  du 
courant  a  certes  une  influence  dans  celte  occasion,  et  sous  ce 
rapport  le  courant  descendant  parait  être  le  plus  efficace. 

U  est  à  remarquer  qu'il  faut  que,  pour  que  cette  sensation 
cmoussée  soit  perçue,  les  fibres  nerveuses  soient  complè- 
tement dans  leur  état  normal  ;  elle  n'est  pas  perçue  dans  des 
membres  paralysés,  dans  lesquels  il  n'est  pas  rare  de  voir, 
dans  les  mêmes  conditions,  se  présenter  une  sensibilité  aug- 
mentée (1).  Quant  à  la  manière  dont  les  effets  analogues 

(i)  Un  jeune  et  robuste  ouyrier,  affecté  de  douleurs  rhumatismales 
et  ctiei  lequel  j*a?aîs  fait  passer^  par  le  nerf  âcialiquc  cl  ses  branches, 
des  courants  descendants  pendant  plusieurs  minules,  éprouve  dans  le 
iloinaine  de  tout  le  nerf  >  à  la  vcrilé  plus  fortement  aux  points  tou- 
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extrapolaires  se  présentent  dans  les  nerfs  musculaires,  je  n'ai 
pas  encore  pu  la  trouver  chez  Thomme  jusqu'ici ,  à  moins 
toutefois  qu'on  ne  range  dans  cette  catégorie  les  augmenta-* 
tiens  de  l'excitabilité  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut. 
Je  mentionnerai  cependant  ici,  comme  complément  à  ces 
faits,  mon  observation  thérapeutique,  de  laquelle  il  ressort 
que  des  secousses  (et  des  contractions  galvano-toniques)  ne 
peuvent  parfois  être  développées  par  Texcitation  d'un  tronc 
nerveux,  ou  d*un  nerf  musculaire,  que  quand  les  branches 
nerveuses  motrices  ont  réacquis  à  nouveau  leur  eicitabilité 
au  moyen  du  courant  (1).  Gela  veut  dire  :  l'action  extra- 
polaire du  courant  dans  les  nerfs  moteurs  n'est  possible  que 
dans  un  état  certain  de  l'expansion  périphérique ,  qui  peut 
être  rétablie  par  l'action  immédiate  du  courant  continu.  A 
cette  sensation  émoussée,  observée  dans  les  nerfs  sensitifs, 
correspond ,  comme  je  l'ai  souvent  senti  sur  mon  propre 
bras  soumis  longtemps  à  des  courants  constants,  une  sensa- 
tion de  lourdeur  et  de  faiblesse^  mais  qui  se  dissipe  dès  que 
l'on  fait  quelques  mouvements  volontaires.  Il  est  possible 
que  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  musculaires ,  sur 
laquelle  je  reviendrai  plus  tard,  et  Thypérémie  passagère  qui 
en  est  la  conséquence,  prennent  dans  la  production  de  ces 
phénomènes  une  part  essentielle. 

chés  par  les  réophores,  mais  aussi  à  la  pointe  des  pieds^  qui  n'avaient 
pas  été  touchés^  une  disparition  instantanée  de  la  douleur^  et  une  in- 
sensibilité qui  persista  pendant  plusieurs  jours.  Cette  insensibilité  ne 
disparut  que  lorsqu'on  employa  le  courant  descendant  pendant  plu- 
sieurs minutes. 

(1)  Partout  où  il  s'agit  de  rirritabilité  de  Hallcr^  j'ai  continué, 
comme  on  a  pu  le  voir,  de  supposer  qu'elle  n'existait  pas,  et  je  rap- 
porte à  l'expansion  pi^riphérique  des  fibres  nerveuses  ce  qu'on  a  l'ha- 
bitude d'attribuer  aux  muscles  eux-mêmes.  Cela  n'empêche  pas  d'ad- 
mettre que  le  courant  puisse  placer  la  substance  même  du  muscle 
dans  un  état  favorable  à  Texcitation  de  son  nerf.  Ce  fait  deviendra 
même  probable  dans  la  suite  de  ce  travail. 
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2"*  Effets  extrapolaires  centraux.  — Chez  l*homme  sain, 
nons  D6  connaissons  rien  de  Faction  de  ces  effets  sur  les  nerfs 
moteurs  ;  quant  aux  nerfs  sensitifs,  nos  connaissances  se  bor- 
nent à  la  sensation  douloureuse,  pour  le  cas  où  les  contrac- 
tions antagonistiques  décrites  plus  haut  aient  lieu  en  effet, 
sans  que  Faction  du  courant  se  transmette  aux  cellules  ner- 
yeuses  des  organes  centraux.  Dans  le  chapitre  de  la  thérapeu- 
tique, nous  trouverons  en  effet  bien  des  cas  qui  paraîtront 
rentrer  dans  ces  faits.  Plus  haut  (page  71),  nous  avons  déjà 
cité  un  exemple  de  mouvements  réflexes  galvanotoniques , 
dans  une  paralysie  hémiplégique. 

Pour  les  nerfs  sensitifs,  j'observerai  encore  que  souvent  des 
individus  paralysés,  soit  par  une  paralysie  cérébrale  ou  spi- 
nale, m* ont  assuré  avoir  perçu  les  courants,  que  je  faisais  pas- 
ser par  les  nerfs  de  Fune  on  de  Fautre  de  leurs  extrémités,  dans 
d'autres  membres,  notamment  dans  les  membres  paralysés. 

Un  des  cas  les  plus  remarquables  est  celui  du  menuisier 
TiiU  affecté  d'hémiplégie  au  côté  gauche.  En  faisant  passer  un 
courant  descendant  dans  la  partie  supérieure  du  nerf  médian 
du  bras  gauche  paralysé,  le  malade  déclara  en  percevoir  la 
sensation,  comme  un  fourmillement,  dans  Findicateur  de  la 
main  droite.  J'interrompis  alors  le  courant  pour  examiner 
dans  ce  sens  une  autre  portion  du  médian  située  plus  bas; 
mais  cette  sensation  réflexe  n'eut  pas  lieu,  et  il  ne  produisit 
que  des  fourmillements  dans  le  domaine  du  nerf  frappé  par  le 
courant. 

S  5.  —  Effet»  polaires  du  covrant  constant. 

On  peut  désigner  par  ce  nom  les  effets  qui  ont  lieu  aux 
pôles^  et  qui  proviennent  de  Feutrée  et  de  la  sortie  du  cou- 
rant. Ce  sont  donc  ces  effets  qu*on  regarde  communément 
comme  dépendant  de  la  loi  des  secousses  et  des  douleurs,  et 
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les  inodiBcalions  que  le  séjour  des  pôles  produit  sur  la  peau. 
V  Prédominance  du  pâle  zinc.  —  Avant  tout,  il  faut  men- 
tionner un  fait  sur  lequel  Grapengiesser  a  seul  insisté  (1). 
Dans  toutes  les  conditions,  aussi  bien  au  moment  que  pendant 
la  fermeture  de  la  chaîne,  le  pôle  zinc  a  une  plus  forte  ac- 
tion^ Grapengiesser  cite  à  Tappui  de  son  opinion  les  observa- 
tions de  Ritter.  Mais  ici  le  fait  cité  n'est  pas  applicable;  car 
dans  le  mémoire  de  Ritter  il  s'agit  de  courants  longitudinaux, 
ayant  des  directions  différentes.  Dans  le  livre  de  Grapengies- 
ser, il  n*y  a  de  remarquable  que  cette  observation^  d*après 
laquelle  il  se  produit  toujours  au  pôle  zinc,  quand  on  fait 
passer  un  courant  par  les  deux  yeux  ou  les  deux  oreilles,  une 
plus  forte  sensation  de  lumière  ou  de  son.  J'ai  eu  occasion 
de  constater  l'exactitude  de  ce  fait  expérimental  sur  plusieurs 
individus  sains  et  malades  ;  mais  quand  on  considère  les  rap- 
ports anatomiques  des  nerfs  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  et  leurs 
distributions  périphériques,  on  pourra  reconnaître  qu'il  pour- 
rait bien  s'agir  ici  d'effets  provenant  de  courants  ayant  des 
directions  différentes.  La  valeur  de  ces  faits  diminue  encore 
plus,  par  les  différences  qu'on  observe  dans  les  effets  trans- 
versaux, différences  sur  lesquelles  nous  reviendrons  bientôt. 
D'après  mes  propres  observations,  je  crois  cependant  pou- 
voir conGrmer  l'opinion  de  Grapengiesser,  sur  la  prédomi- 
nance du  pôle  zinc.  Si  l'on  applique  les  deux  électrodes  sur 
deux  points  qu'on  peut  supposer  égaux  par  rapport  à  l'épais- 
seur de  l'épiderme  et  à  l'excitabilité  de  Texpansion  nerveuse, 
l'application  des  électrodes  étant  prolongée,  les  malades  dési- 
gnent le  pôle  zinc  comme  étant  le  plus  douloureux  ;  et  lors- 
qu'on enlève  les  électrodes,  les  altérations  de  la  peau  au  pôle 
zinc,  dont  je  parlerai  plus  loin,  confirment  pleinement  ces 

(i  )  Veriuche  des  Galvaniimut  xur  Heilung  einiger  Krankheiten  anzu- 
wenden,  von  G.  J.  G*  GftpoigiefHer.  Berlin,  1801,  p.  47. 
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données.  Ea  un  mot,  les  phénomènes  (électrolytiques)  sont 
plus  prononcés  au  pôle  zinc,  ou  du  moins  y  sont  plus  percepti- 
bles. Ce  résultat  est  pins  encore  à  Tabri  des  objections  nom- 
breuses qu*on  peut  faire  auiexpériences  sur  le  vivant,  lorsqu'on 
applique  deux  réophores,  de  grandeur  et  d'humidité  égales, 
Tun  à  c6té  de  l'autre,  sur  deux  points  du  bras.  (On  fera  pour  le 
mieux,  en  les  appliquant  sur  des  nerfs  cutanés  parallèles.) 

On  sait  que  Porret  en  1816  a  découvert,  et  ce  fait  a  été 
constaté  depuis  par  Davy,  que,  dans  Télectrolyse,  des  liquides 
peuvent  être  transportés  d'un  électrode  à  Tautre  sans  être  dé- 
composés. Ce  physicien  divisa  un  verre  en  deux,  par  un  dia- 
phragme de  vessie  animale  ;  il  remplit  les  deux  compartiments 
avec  de  Veau,  et  plongea  dans  chacun  une  plaque  de  platine, 
qu'il  mit  en  communication  avec  une  pile  de  80  couples  : 
presque  tout  le  liquide  fut  poussé  dans  le  compartiment  né- 
gatif. Ce  phénomène  n'eut  plus  lieu  dès  que  l'eau  fut  rendue 
plus-conductible  (et  plus  décomposable]  parTaddition  d'acide 
sulfurique.  Daniell  l'a  même  vu  se  transporter  du  pôle  positif 
au  pôle  négatif  de  Falbumine  récemment  précipitée  (1).  Ces 
recherches  ont  été  poussées  plus  loin  par  Wiedemann,  qui  les 
résume  dans  les  propositions  suivantes  (2)  : 

i  •  Les  liquides  se  meuvent  tous  du  pôle  positif  au  pôle 
ivégatif  de  la  pile  galvanique  ; 

2*  La  quantité  de  liquide  passant  dans  une  unité  de  temps 
à  travers  une  paroi  poreuse ,  est  en  proportion  directe  avec 
l'intensité  du  courant  employé;  elle  est  indépendante  de  la 
surface  et  de  V épaisseur  de  la  paroi  poreuse  ; 

3'  La  quantité  de  liquide  guipasse,  varie  d'après  la  na- 

(1)  Joh.  MûUer,  Berichte  Uber  die  Fortschrilte  der  Physik,  t.  I^ 
p.  433. 

(2)Poggeiidorf,  Armalen  der  Physik,  i.  LXXXVII,  p.  321,elt.XCIX, 
p.  177  (1856,  t.  IX). 
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iure  du  liquide^  et  elle  est  d'autant  plus  grande  que  la  con- 
ductibilité est  plus  petite  ; 

4"  La  force  motrice  du  courant  galvanique  se  mesure  par 
une  hauteur  de  pression  qui  tient  en  équilibre  à  la  transpor- 
talion  du  liquide  par  lui-même,  et  se  trouve  en  proportion 
directe  avec  l'intensité  du  courant  et  r épaisseur  de  la  pa^ 
roiy  et  en  proportion  inverse  avec  la  surface  de  cette 
paroi; 

5*"  Toutes  choses  égales  bailleurs,  la  hauteur  dépression 
dans  les  différents  liquides  est  en  proportion  directe  avec  la 
résistance  qu'ils  opposent  à  leur  transmission. 

Ces  résultats  montrent  donc  que  Tintercalation  d'une 
paroi  poreuse,  à  laquelle  les  tissus  animaux  peuvent  être 
comparés,  favorise  la  transmission  du  liquide  du  pôle  positif 
au  pôle  négatif,  et  que  la  conductibilité  des  tissus  animaux 
favorise  d^autant  plus  cette  transmission  que  cette  première 
est  plus  petite;  que  cette  transmission  est  plus  énergique 
quand  Télectrolyse  est  empêchée  par  la  qualité  des  liquides 
ou  des  obstacles  mécaniques,  et  que  par  conséquent,  comme 
Wiedemann  le  soutenait  contre  Graham  et  d^autres  physi- 
ciens, il  était  impossible  de  démontrer  qu  il  existait  un  effet 
mécanique  particulier  différent  de  Teffet  électrolytique  (Chi- 
mique, et  que  ces  deux  effets  se  trouvaient  être  en  une  cer- 
taine opposition.  Je  ne  déciderai  pas  ici  ju8qu*à  quel  point  on 
peut  rapporter  aux  effets  mécaniques  du  courant  que  je  viens 
de  décrire  ici,  les  phénomènes  électrotoniques  découverts  par 
Dubois-Reymond  dans  les  nerfs.  Je  me  contenterai  seulement 
de  faire  observer  que  nous  sommes  libres  d'expliquer  les  mo- 
difications plus  visibles  et  plus  périphériques  du  pôle  zinc 
comme  étant  une  conséquence  des  modifications  qui  ont  lien 
à  ce  pôle,  ou  bien  comme  une  conséquence  de  la  transmission 
des  liquides  concomitant  à  l'électrolyse.  Les  exceptions  à  cette 
règle  pourraient  être  expliquées  par  les  différences  que  pré- 


e 
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sente,  aux  points  d*entrée  et  de  sortie,  la  résistance  de  trans- 
missioD,  d'après  la  qualité  et  les  sécrétions  chimiques  de  la 
peau.  La  probabilité  d'un  transport  de  liquides,  dans  les  tissus 
animaux  enfermés  dans  une  chaîne  galvanique,  ne  renferme 
pas,  à  cause  des  influences  de  la  circulation,  la  nécessité  que 
des  solutions  médicamenteuses  introduites  dans  le  corps  par 
un  courant  doivent  marcher  d'un  pôle  à  l'autre ,  comme 
Fabré  Palaprat  et  un  très-grand  nombre  d'observateurs  Pont 
cru  et  soutenu  depuis  cet  expérimentateur. 

Pelikan  etSavelieff  (1)  nient  cette  transmission  pour  l'iodure 
de  potassium  et  d'autres  substances.  Je  n*ai  pas  réussi  non 
plus,  tout  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  pour  me 
préserver  d'erreur,  je  n*ai  pas  réussi,  dis-je,  à  faire  passer  sur 
l'homme,  d'un  pôle  à  l'autre,  une  solution  d'iodure  de  potas- 
sium. Une  question  bien  plus  difficife  à  résoudre  est  celle  de 
savoir  si  le  courant  facilite  le  passage  de  substances  médica- 
menteuses dans  les  liquides  du  corps.  11  faut  observer  ici 
que,  sous  l'influence  d'un  courant,  toutes  les  parties  de  la  peau 
du  corps  ne  se  comportent  pas  d'une  même  manière  envers 
ce  courant.  Ainsi  je  me  souviens  que  dans  mes  expériences, 
faites  à  l'hôpital  de  la  Charité,  à  Berlin,  en  1 846  J'arrivai,  en 
badigeonnant  la  région  inguinale  avec  de  Tiode,  à  retrouver 
focilement  cette  substance  dans  l'urine,  tandis  quen  opérant 
sur  le  genou,  j'obtenais  difficilement  et  même  quelquefois  au- 
cun résultat.  Je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  (page  77) 
sur  l'entrée  du  courant  galvanique  dans  le  corps  humain. 

2"  Excitation  transversale.  —  Les  observations  sur  l'ex- 
citation transversale  des  nerfs,  dont  j'ai  déjà  parlé  plus  haut, 

(i)  Desptrquets,  Électricité  médicale.  Février  1858.  Dans  ce  tra- 
▼ail  on  constate  la  différence  que  j'ai  déjà  notée  plus  haut  (p.  92) , 
c'est-à-dire,  comment  la  peau  humaine  se  comporte  par  rapport  au 
papier- tournesol.  Une  confirmation  analogue  se  trouve  chez  HifTels- 
heim.  {Qax,  des  hôpitaux,  1858,  n.  16.) 
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présentent  encore  bien  des  difficultés  et  des  doutes.  En 
faisant  passer  à  travers  les  tempes  de  plusieurs  individus 
un  courant  de  10  éléments  de  Daniell,  j^observai,  les  réo- 
phores  étant  parfaitement  égaux,  en  fermant  régulièrement 
et  alternativement  des  deux  côtés  la  chaîne  sur  le  nerf  du 
muscle  frontal,  qu^à  chaque  changement  de  réophore  du 
côté  zinc,  il  se  produisait  non-seulement  dans  Tœil  des  phé- 
nomènes lumineux  plus  forts,  mais  encore  une  plus  forte 
contraction  dans  le  muscle.  On  peut  chercher  la  cause  de  ce 
phénomène  dans  la  prédominance  du  pôle  zinc,  dont  nous 
venons  de  parler,  ou  bien  encore  dans  la  plus  forte  résistance 
de  conduction  de  Tos  frontal,  résistance  qui  ferait  dévier  le 
courant  le  long  de  la  peau  du  front,  de  manière  à  ce  que  le 
courant  fût  obligé  de  frapper  dans  une  direction  ascendante, 
c'est-à-dire  plus  excitante,  le  nerf  qui  fait  contracter  le  muscle 
du  côté  zinc.  Cette  hypothèse  prend  plus  de  force  et  de  consis- 
tance qu'elle  n*en  perd,  parla  circonstance  suivante.  Il  se  pro- 
duit, lors  de  la  fermeture  de  la  chaîne,  sur  les  muscles  fron- 
taux eux-mêmes,  de  semblables  phénomènes  décrits  plus 
haut,  mais  à  un  degré  plus  faible  après  qu*un  courant  est  entré 
et  sorti  plusieurs  fois,  et  seulement  dans  cette  région.  Pour 
comprendre  ce  fait,  il  faut  noter  qu^il  existe,  comme  je  Tai 
démontré  pour  les  interruptions  de  courants  constants,  la 
même  loi  que  pour  les  courants  induits,  à  savoir,  que  le  degré 
de  la  contraction  est  proportionnel  à  la  somme  des  fibres  qui 
sont  embrassées  par  le  courant.  Mais  en  ne  considérant  que  la 
direction  du  courant,  la  contraction  devrait  être  tout  aussi 
forte,  si  les  deux  réophores  (la  direction  étant  ascendante] 
sont  appliqués  sur  le  point  d*entrée  et  sur  Texpansion  d*un 
nerf,  d'un  seul  muscle  frontal,  que  si  ce  courant  passait  trans- 
versalement à  travers  les  tempes  ;  bien  plus  elle  devrait  être 
plus  forte,  puisque,  dans  ce  cas,  la  résistance  se  trouve  être 
plus  faible.  Cependant  ce  fait  n'a  pas  lieu,  et  la  contraction 
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est  beaucoap  plus  forte  en  faisant  passer  transversalement  le 
courant  par  les  deux  tempes.  On  pourrait  encore  admettre 
que  dans  ce  cas,  le  courant  frappe  toutes  les  fibres  nerveuses 
avec  une  densité  plus  grande  et  plus  uniforme,  et  que,  lors  de 
Tapplication  des  réophores  sur  la  paroi  extérieure  du  nerf,  il 
se  produit  des  courants  dérivés,  qui,  avec  une  densité  plus 
faible,  frappent  les  fibres  nerveuses.  Les  difiérences  de  den- 
sités du  courant  peuvent  à  peine  être  invoquées  ici  en  pré- 
sence, d'une  part,  du  faible  diamètre  transversal  du  nerf, 
et  de  la  résistance  encore  active  provenanl  de  la  peau.  11 
vaut  donc  mieux  se  rapporter  a  Texplication  suivante  :  que 
Vexcitation  transversale  d^un  nerf,  toutes  choses  étant  égales 
d'ailleurs,  produit  un  efiet  autre,  c*est-a-dire  un  effet  plus 
grand  que  rexdtation  longitudinale.  On  peut  à  peine  récuser 
cette  explication,  en  voyant  ce  qui  se  passe  pour  les  phéno- 
mènes lumineux  qu*on  produit  si  facilement,  en  faisant  passer 
par  la  (été  un  courant  constant.  Peut-on  savoir  actuellement 
quels  sont  ceux  des  phénomènes  qui  se  rapportent  à  Texcita- 
tion  de  l'encéphale,  ou  quels  sont  ceux  d*enlre  eux  qui  dépen- 
dent d*une  excitation  du  nerf  optique  ou  de  la  rétine?  11 
pourrait  à  peine  s^élever  un  doute,  dans  les  conditions  don- 
nées de  Texpérience,  que  toutes  les  fibres  nerveuses,  qui  peu- 
vent être  intéressées  quand  Téclair  se  produit,  ne  soient  frap- 
pées par  une  direction  transversale  du  courant,  à  moins  tou- 
tefois qu*on  n'admette  que  les  fibres  du  nerf  optique  dans  Tin- 
térieor  de  la  base  de  l'encéphale,  même  n'ayant  pas  toutes 
une  direction  longitudinale,  mais  encore  une  direction  rayon- 
nante à  l'extérieur,  ne  soient  intéressées  à  ce  phénomène. 
De  semblables  doutes  pouvant  être  élevés  par  rapport  au 
nerf  acoustique,  au  sujet  duquel  Grapengiesser  avait  déjà 
mentionné  la  prédominance  du  pôle  zinc,  il  serait  nécessaire 
d'examiner  le  mode  de  réaction  des  nerfs  des  membres,  mis 
en  présence  de  ce  pôle.  Cet  examen  se  complique  déjà  par  la 
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circonstance  que  le  pôle  zinc  produit  ordinairement  des  phé- 
nomènes locaux  plus  forts.  En  appliquant  les  réophores  sur 
deux  nerfs  sensilifs,  moteurs,  ou  mixtes,  situés  aux  faces  op- 
posées d'un  membre,  et  en  examinant  souvent  les  effets  du 
courant  et  de  ses  interruptions,  par  rapport  à  la  douleur  et  à 
la  contraction,  ce  qu^on  fait  bien  mieux  en  opérant  sur  soi- 
même,  il  ne  sera  pas  bien  difficile  de  distinguer  entre  eux  les 
effets  produits  sur  les  branches  nerveuses,  de  ceux  produits 
sur  la  peau,  et  de  se  convaincre,  la  distance  des  réophores 
restant  toujours  la  même, qu*ici comme  aux  tempes,  l'excita- 
tion transversale  agit  plus  fortement  que  l'excitation  lon- 
gitudinale sur  les  fibres  nerveuses.  On  peut  donc  établir 
la  règle  suivante  :  la  fibre  nerveuse  est  plus  fortement 
excitée,  quand  elle  est  frappée  par  le  courant  venant  de 
l'axe  longitudinal  du  membre,  que  quand  elle  est  frappée 
par  le  courant  transversal  pénétrant  ainsi  du  dehors  vers  ce 
même  axe. 

En  présence  de  tous  ces  faits,  il  reste  cependant  douteux, 
s'il  se  produit,  dans  la  coupe  transversale  des  fibres  nerveuses, 
des  états  de  polarité,  par  rapport  aux  directions  de  courant, 
conmie  Ton  sait  que  cela  a  lieu  pour  la  direction  longitudinale. 
Chez  l'homme,  on  ne  peut  pas  éviter  complètement  cette 
objection,  qui  ressort  des  faits  cités  plus  haut,  à  savoir  que 
l'excitation  plus  forte  provient  de  ces  courants  dérivés  qui, 
dans  les  conditions  mentionnées,  frappent  dans  une  direction 
ascendante,  les  branches  nerveuses  terminales  qui  pénètrent 
dans  la  profondeur. 

3""  Influence  de  Fangle  d^incidence  du  courant  dans  V exci- 
tation longitudinale.  ^^  Nous  sommes  arrivés  à  l'endroit  le 
plus  favorable  de  notre  ouvrage,  pour  dire  quelques  mots  sur 
l'influence  qu'a  sur  le  degré  d'excitation  l'angle  sous  lequel 
un  courant  électrique  tombe  sur  l'axe  longitudinal  d'un 
nerf. 
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Oabois-Beymond  (1)  a  rassemblé  ses  expériences  et  celles 

îles  «or  ce  si^et  par  GfilYaiii,  Humboldt,  J.  MûUer  (2),  Nasse, 

atteocd»  Guérard.  Gomme  on  peut  se  rimaginer,  elles  ont 

uim  rapport  aux  nerfe  de  la  caisse  de  grenouille  coupée,  et 

mtwt  se  résumer  ainsi  :  «  Qu'à  la  Yérité,  la  direction  la  [dus 

difiTonlde  à  Texcitatioa  des  nerfs  est  la  direction  Terli- 

cale  do  courant,  à  tel  point  que  quand  le  trajet  nerveux  n*a 

qa'wne  certaine  longueur,  et  qu'U  est  frappé  verticalement  • 

k  Witraction  disparaît  quelquefois  complètement.  » 

Oiiu  on  antre  passage  (3),  Datx>is-ReymoDd  confirme, 

WUDPe  règle,  la  non-apparition  de  la  polarisation  dans  Texci- 

ition tranifenale  ;  il  dit  cependant  un  peu  plus  loin,  page  359, 

ne  daiia  ^  certaines  conditions,  l'excitation  transversale  pro- 

«it  et  deaeontraetions  et  la  polarisation. 

On  compiwd  facilement  qu'on  ne  peut  pas  faire  ces  expé- 
iaoçâi  sur  Thomme  comme  sur  des  cuisses  de  grenouilles. 
dr  fses  demièrea,  les  fils  humides  conducteurs  peuvent  être 
ppliqués  dans  n'importe  quelle  direclion,  sur  les  parois  soil 
Ktomes,  internes,  ou  opposées  du  nerf.  Par  centime,  sur 
hommei  on  a  Favantage  d'avoir  une  paroi  externe  déter- 
lioée,  et  qui  reste,  pour  ainsi  dire,  dans  une  position  fixe,  se 
ronvant  ainsi  être  toujours  accessible  à  Faction  du  cou- 
int  (4)*  On  devait  à  pdne  s'attendre  que,  chez  Thomme, 
angle  d'incidenœ  présenterait  une  certaine  signification  ; 
ans  mes  premières  recherches,  j'ai  à  peine  pris  ce  point  en 
onsîdération. 

(1}  UtOersuchungen  Uberthierltche  ElelUricitàt,  1. 1,  p.  296  à  301. 

(S)  Mmnuel  de  Physiologie,  Paris,  1851,  t.  II.  p.  572. 

(S)  UiUermêchmgen  ilter  thieHioke  ElMricitàty  t.  Il,  p.  354. 

(4)  Cette  paroi  externe  n'est  pas  tout  à  Csdl  aussi  6xe  qu'on  pour- 
itt  le  croire,  par  la  circonstance  que  les  fibres  nerveuses,  notamment 
iDiies  nerb  qu*on  peut  déplacer  facilement,  ont  un  cours  tortueux, 
«eo  lequel  11  fout  toujours  compter  aussi  dans  les  expériences  sur 

)9  nerft  mr^parés. 
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Le  2  mai  1856,  je  fis  par  hasard  sur  rétudiant  F...,  âgé 
de  21  ans,  robservation  suivante  :  un  courant  de  26  éléments 
de  Daniell,  frappant  verticalement  la  partie  du  nerf  médian 
qui  se  trouve  au  niveau  de  Tarliculalion  radio-carpienne,  au 
moyen  du  réophore  inférieur,  et  le  réophore  supérieur  fer- 
mant la  chaîne  sur  le  nerf  médian,  au  niveau  du  coude; 
Tangle  sous  lequel  cette  fermeture  avait  lieu,  la  direction  du 
courant  étant  descendante,  était  sans  influence  évidente  sur 
la  force  de  la  contraction  d*entrée.  Au  contraire,  je  vis,  la 
direction  du  courant  étant  ascendante,  c*e8t-à-dire  placée 
dans  la  règle  qui  doit  développer  une  plus  forte  contraction, 
je  vis  la  contraction  devenir  d'autant  plus  forte  que  Tangle, 
formé  par  le  réophore  supérieur  et  le  trajet  du  nerf,  était  plus 
aigu.  Supposez  ici  que  les  deux  réophores  se  trouvassent  dans 
un  même  plan  avec  la  prolongation  du  diamètre  de  la  coupe 
transversale  correspondante  du  bras.  Ayant  répété  ces  expé- 
riences sur  moi-même  et  sur  les  bras  d'autres  personnes,  j'ai 
toujours  constaté  le  résultat  mentionné  plus  haut,  et  je  for- 
mulai alors  la  loi  suivante  : 

En  admettant  que  le  parcours  en  ligne  droite,  c'est-à-dire 
l'application  des  deux  réophores  dans  la  ligne  de  prolonga- 
tion du  nerf,  est  le  chemin  qui  présente  au  passage  du  cou- 
rant  la  résistance  la  plus  faible,  la  force  de  la  coniraciion  JCenr 
trie^  Vangle  dHncidtnct  des  deux  réophores  élant  différent^ 
dépend  de  la  facilité  avec  laquelle  le  courant  traverse  le  conduc- 
teur  humide^  et  avec  laquelle  il  surmonte  la  résistance  qu'il  lui 
faut  vaincre  pour  arriver  au  deuxième  réophore. 

Dans  la  suite  de  mes  expériences  thérapeutiques,  je  ne  pus 
de  longtemps  trouver  Toccasion  d'étudier  ce  point.  Il  arriva 
enfin  que,  chez  un  malade  affecté  de  tabès  dorsalis^  et  qu'un 
autre  médecin  avait  déjà  traité  par  les  courants  induits,  cer- 
tains courants  stabiles,  dirigés  à  travers  les  muscles  et  les 
nerfs  de  la  cuisse,  qui  avaient  produit  déjà  de  très-favorables 
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ffets,  perdaient  leur  effet  subitement,  et  Tétat  du  malade 
mpira  même.  Il  résulta  qu'à  la  reprise  des  expériences,  je 
bangeai  Tangle  d'incidence  des  réophores;  dans  ce  cas,  ce  fut 
angle  droit,  et  je  réussis  à  faire  revenir  le  malade  à  son  état 
ntérieur.  Cette  observation  me  suggéra  Tidée,  pendant  Thi- 
rer  1856-57,  d'examiner,  dans  les  maladies  les  plus  diverses, 
a  manière  dont  Texcitation  se  comporte  avec  Tangle  d'inci- 
lence  du  courant.  Dans  tons  les  cas,  je  fis  ces  recherches  sur 
es  nerfs  sensitifs,  sur  lesquels  seuls  on  peut  instituer  cet  exa- 
nen  sans  difficulté  aucune^  et  sans  trop  porter  atteinte  à  Tétat 
lu  malade. 

Je  dus  bientôt  renoncer  à  ces  recherches,  parce  que»  non- 
seulement  sur  les  différents  malades,  mais  encore  sur  diffé- 
rents nerfs  d*nn  seul  membre  j'observai  dans  la  réaction 
des  nerb,  une  telle  variété  et  une  telle  irrégularité,  que,  pour 
le  moment,  ne  pouvant  tirer  de  ces  remarques  des  conclusions 
Ifaérapentiques  certaines,  je  vis  qu'il  était  impossible  d'arriver 
par  cette  voie  à  trouver  une  loi  physiologique  capable  de  régir 
ces  phénomènes. 

4®  Loi  de  la  eoniraciion  dans  un  sens  plus  restreint.  —  Nous 
parlerons,  dans  ce  chapitre,  de  ce  qu'on  désigne,  dans  un  sens 
plus  restreint,  comme  loi  de  contraction,  c'est-à-dire  comment 
Touverture  et  la  fermeture  de  la  chaîne  agissent  dans  les  dif- 
ierentes  directions  de  courant,  par  rapport  aux  effets  percep- 
tibles et  visibles.  Depuis  Pfaff  (1 793),  les  physiciens  se  sont 
en  vain  efforcés  de  formuler  cette  loi.  Â  cette  occasion,  on  a 
constaté,  notamment  par  les  recherches  de  Ritler  et  de  Nobili, 
que  les  animaux  présentent  dans  leurs  muscles,  même  immé- 
diatement après  la  mort,  différents  degrés  d'excitabilité,  que 
ces  degrés  se  succèdent  pendant  l'agonie,  et  qu'il  existe  pour 
chaque  degré  une  règle  particulière  de  contraction. 

On  pourrait  donc  croire  qu'il  serait  essentiel,  pour  attein- 
dre certain  but  thérapeutique,  qu'il  faille  traiter  plus  à  fond 
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cette  question ,  et  qu*on  pourrait  arriver  à  quelque  chose  de 
nouveau  en  étudiant  ces  degrés  d'excitabilité  dans  des  mus- 
cles paralysés  ou  aSaiblis.  Cependant  si ,  dans  ce  cas,  je  ré- 
sume mes  expériences  personnelles,  entreprises  sur  des  hom- 
mes sains  et  malades,  qu'il  me  soit  permis,  à  ce  sujet,  de  pré- 
senter robservalion  suivante.  Il  se  trouve  à  la  vérité,  dans  les 
nerfs  de  Thomme  comme  dans  ceux  des  grenouilles,  de  cer- 
tains degrés  d'excitabilité  revenant  régulièrement,  et  qui  pré- 
sentent, à  regard  de  la  direction  des  courants,  des  réactions 
différentes.  Mais  ces  degrés  d'excitabilité  ne  présentent  pas 
chez  Thomme  une  concordance  puissante  avec  ceux  qu'on 
distingue  chez  les  grenouilles;  ils  se  montrent  déjà  à  l'état  de 
santé  normale,  où  ils  n'offrent  pas  le  moindre  intérêt  thérapeu- 
tique. De  plus^  les  degrés  de  l'excitabilité  ne  sont  pas  répandus 
sur  tous  les  nerfs  et  tous  les  muscles  des  membres  affaiblis  ou 
paralysés  d'une  manière  uniforme  ;  mais  ils  présentent  les 
variétés  les  plus  diverses^  qui  dépendent  évidemment  de  l'in- 
terruption des  voies  centrales. 

Ces  variétés  d'excitabilité  se  rencontrent  encore  très-sou- 
vent dans  le  cours  de  l'action  répétée  du  courant  constant  sur 
les  nerfs  paralysés  ou  affaiblis;  parfois  même,  elles  vont  si 
loin  qu'on  peut  à  peine  les  reconnaître.  Cependant  il  faut , 
dans  tous  les  cas,  prendre  en  grande  considération  la  loi  de 
la  contraction  dans  les  membres  malades,  parce  qu'il  est  à 
espérer  que  des  recherches  suivies  sur  ce  sujet  donneront  un 
jour  d'importants  points  d'appui  thérapeutiques.  Mais  il 
faudra,  avant  d'arriver  à  ce  point,  une  connaissance 
approfondie  de  la  réaction  normale  des  nerfs  contre  le 
courant. 

Mentionnons  ici  les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour  sur  la 
cuisse  de  grenouille.  Dubois-Reymondtqui  a  rassemblé  d'une 
manière  très-lucide  toutes  les  observations  de  Pfaff,  Lehot, 
Ritter,  Treviranus,  Erman,  Bellingeri,  Marianini,  Nobili, 
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latteucci,    Longet,  en   résume   le    résultat   en  ces    pa- 
oles  (1)  : 

a  L*entrée  du  courant  descendant,  et  la  sortie  du  courant 
:  ascendant,  sont  seuleSi  dans  un  certain  degré  moindre  d'ex- 
;  citabilité,  capables  de  produire  une  contraction  ;  tandis  que 
(  la  sortie  du  courant  descendant  et  rentrée  du  courant  as- 
(  cendant  ne  semblent  pas  avoir  d'action  sur  le  nerf  ;  par 
c  contre,  dans  les  degrés  plus  élevés  de  l'excitabilité,  celte 
i  loi  n'a  plus  de  valeur.  Dans  les  derniers  cas,  les  cuisses  se 
(  contractent  uniformément  dans  les  quatre  moments.  » 

Gomme  parfois  on  observe  sur  les  troncs  nerveux  ce  que 
Aarianini  et  Longet  notamment  ont  toujours  observé  sur  les 
.*acine8  antérieures  «  la  loi  inverte^  »  c'est-à-dire  que  Feutrée 
Ju  courant  ascendant  et  la  sortie  du  courant  descendant  pro- 
luisent une  contraction,  Dubois  se  demande  si  celte  inversion 
ippartient  au  degré  le  plus  élevé  de  Tcxcitabilité,  à  «  la  vie 
intacte,  »  comme  l'admet  Rilter. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  (page  89)  sur  la  différence  qui 
ixiste  entre  la  contraction  d'entrée  et  de  sortie  d*un  côté,  et  la 
^ntraction  d'ouverture  et  de  fermeture  de  Tautre  côté,  doit, 
lans  les  expériences  de  ce  genre,  et  dans  tous  les  cas  dou- 
teux, être  pris  en  principale  considération.  Les  réophores 
ftant  égaux,  on  doit  produire,  au  moyen  d'un  changement 
le  direction  de  courant,  l'ouverture  et  la  fermeture  de  la 
chaîne. 

Tous  les  muscles  superficiels,  entre  autres  le  muscle  fron- 
;al,  et  plus  encore  le  biceps,  se  prélent  le  mieux  à  ce  genre 
i'expériences,  ce  dernier,  à  cause  de  son  volume,  de  la  faible 
résistance  qu'oppose  la  peau  même  qui  le  recouvre,  et  de  la 
lacilité  qu'on  a  de  bien  observer  ses  contractions.  Si  l'on  veut 
)ien  observer  les  plus  faibles  contractions  d'ouverture,  il  con- 

(i)  Untersfichungen  Hier  thierische  Elektricitàt,  t.  \,  p.  403. 
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"vient  d*établir  Texpérience  sur  soi-même,  et  ici  sur  le  biceps, 
on  peut  la  faire  sans  aide.  Pour  cela,  il  suftil  d*une  petite  ta- 
ble, sur  laquelle  se  trouve  fixée  verticalement  la  poignée  d'un 
réopbore,  terminé  par  un  pas  de  vis,  pas  de  vis  qui  reçoit  des 
boutons  métalliques  de  différentes  dimensions. 

La  loi  de  Marianini  servira  toujours  ici  de  règle  :  le  courant 
descendant  produit  à  la  fermeture,  après  la  fermeture,  et  à 
Touverture  de  la  cbaine,  une  plus  grande  douleur;  le  courant 
ascendant,  à  l'ouverture  et  à  la  fermeture,  produit  une  plus 
forte  contraction.  Sur  moi-même  et  sur  plusieurs  autres  per- 
sonnes, j'ai  trouvé  quavec  une  certaine  force  de  courants, 
entre  20  et  30  éléments  de  Daniell,  et  en  évitant  les  nerfs 
cutanés  qui  rampent  sur  le  muscle  biceps,  il  était  possible 
de  produire,  avec  le  courant  descendant,  de  la  douleur  seule- 
ment et  une  contraction  avec  le  courant  ascendant. 

Jen*ai  pu  observer  que  très-rarement  (sur  des  malades)  que, 
dans  ce  cas,  le  courant  descendant  produisait  immédiatement, 
c*est-à-dire  sans  agir  plus  longtemps,  une  contraction  d'ouver- 
ture visible  et  notamment  plus  forte  que  le  courant  ascendant. 

On  ne  peut  observer  ordinairement  des  contractions  d^ou- 
verture  visibles,  avec  des  courants  de  force  normale,  qu'après 
que  Faction  du  courant  se  trouve  avoir  agi  au  moins  pendant 
une  minute,  et  qu  on  se  trouve  placé  dans  des  conditions  nor- 
males (1).  De  faibles  contractions  d'ouverture  se  montrent 

(1)  Je  trouve  consigné  dans  mon  journal  du  27  mars  1856,  Tobser- 
▼ation  suivante,  faite  sui*  un  sain  et  fort  ouvrier,  âgé  de  24  ans.  (Em- 
ploi de  20  éiémenls.) 

1^  Un  bouton  métallique  embrassait  le  nerf  médian  au  carpe;  cou- 
rant ascendant  ;  fermeture,  au  moyen  de  l'autre  bouton,  sur  le  nerf 
médian,  au  niveau  du  pli  du  coude.  Durée  du  courant,  une  minute. 

2^  Après  un  pause  d'une  minute  sans  mouvement,  couiant  descen- 
dant d'une  demi-minute  ;  contraction  d'ouverture  très-forte.         * 

3®  Après  une  pause  d'une  minute  sans  mouvement,  feimeture  su- 
bite au  coude  par  le  nerf  médian ,  flexion  tonique  pern  aiieute  pen- 
dant une  quart  de  minute. 
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lifonnément,  tant  avec  le  courant  ascendant  qu^avec  le  con- 
at  descendant;  mais  elles  ne  sont  perceptibles  que  quand  la 
lissance  dn  courant  augmente. 

Quand  le  courant  est  plus  fort  (40  éléments  et  plus  même), 
obsenre  des  contractions  de  fermeture,  tant  a^ec  le  courant 
rendant  qu'avec  le  courant  descendant.  Ces  contractions 
nt  cependant  plus  fortes  avec  le  courant  ascendant.  On  peut 
ndre  ces  différences  presque  insensibles,  en  changeant 
Dvent  les  directions,  et  notamment  en  faisanl  agir  alterna- 
rement  des  courants  continus.  La  loi  de  contraction  s'ap- 
ique  non-seulement  aux  nerfs  musculaires  qui  ont  leur 
ijet  en  dehors  des  fibres  musculaires,  mais  encore  comme 
i  Tobserve,  surtout  au  biceps,  à  la  distribution  des  bran- 
les nerveuses  dans  l'intérieur  des  muscles. 
Lorsqu'on  sera  arrivé  à  avoir  obtenu  une  force  de  courant 
tnvenable  pour  que  le  courant  descendant  ne  produise  pas 

N.  B.  n  ressort  maintenant^  d'une  manière  constante^  que  le  cou- 
Dt  descendant  ne  proroque  pas  de  flexion  tonique  durable^  mais 
olement  une  contraction  d'ouverture. 

Contrôle  de  cette  expérience  sur  Tautre  bras  (bras  droit],  avec  la 
Rérence  qa'on  commence  avec  le  courant  descendant. 
I*  Application  du  courant  descendant  pendant  une  minute. 
2®  La  fermeture  avec  le  courant  ascendant  produit  immédiatement 
qui  n'avait  pas  eu  lieu  auparavant,  une  flexion  tonique  ;  avec  le 
urant  descendant,  il  n'y  a  eu  de  produit  qu'une  contraction  d'où- 
rture. 

Une  observation  analogue  est  consignée  dans  mon  journal  du 
janvier  1856  ;  elle  a  été  faite  avec  un  emploi  de  20  éléments,  sur  le 
rf  médian  de  Tavant-bras  du  très-excitable  docteur  E.  W.,  âgé  de 
ans.  Cette  observation  frise  de  bien  près  Y  inversion  de  la  loi  décou- 
rte par  Ritter. 

I*  Avec  le  courant  ascendant  la  contraction  de  fermeture  est  plus 
rte;  il  n'y  a  pas  de  contraction  d'ouverture,  lorsqu'après  un  cer- 
in  laps  de  temps  (une  minute]  on  enlève  le  réophore  supérieur. 
S^Avec  le  courant  descendant  la  contraction  de  fermeture  manque 
i  est  très-faible;  par  contre,  dans  les  mômes  conditions,  la  con- 
iction  d'ouverture  est  plus  forte. 
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de  contraction  de  fermeture^  tandis  que  le  courant  ascen- 
dant développera  tme  forte,  on  trouvera  des  points  situés 
à  la  partie  supérieure  aussi  bien  qu'à  la  partie  inférieure  du 
biceps*  qui  ne  donneront  pas  de  contractions  lorsque  les  réo- 
pbores  y  soBt  appliqués  dans  une  direction  transversale  , 
c'est-à-dire  verticale  quant  aux  fibres  musculaires.  Lorsque 
l'électrode  positif  se  trouve  sur  le  bord  interne,  Télectrode  né- 
gatif sur  le  bord  externe  du  muscle  pendant  la  fermeture  de 
la  chatne. 

Mais,  au  contraire,  il  se  développera  une  contraction  très- 
forte  en  changeant  la  position  des  réophores,  et  dès  qu'au 
moment  de  la  fermeture  de  la  chaîne,  Télectrode  négatif  se 
trouvera  au  bord  interne,  et  Télectrode  positif  au  bord  ex- 
terne du  muscle.  Si  Ton  compare,  comme  je  l'ai  fait  moi- 
même  sur  le  cadavre^  ces  phénomènes  avec  le  trajet  du  nerf 
dans  rintérieur  du  muscle,  on  trouvera  que  ces  phénomènes 
correspondent  à  deux  branches  intramusculaires  du  nerf  per- 
forant de  Casser,  qui  pénètrent  le  biceps  dans  une  direction 
transversale,  tandis  que  la  troisième  branche,  la  branche 
principale,  a  son  trajet  dans  le  voisinage  du  bord  interne  du 
muscle,  parallèlement  à  ses  fibres,  et  qu'elle  s'étend  jusqu* au 
bout  inférieur  du  muscle. 

On  ne  peut  aujourd'hui  rien  constater  ni  sur  Thomme 
vivant,  ni  sur  des  muscles  disséqués  d'animaux,  quant  à  la 
manière  dont  la  loi  de  contraction  se  comporte  par  rapport  à 
l'expansion  microscopique  des  fibresnerveuses  entre  les  fibres 
musculaires. 

La  raison  en  est  que  le  trajet  microscopique  des  fibres  ner- 
veuses est,  comme  on  le  sait,  obscurci  par  le  passage,  en 
forme  d'anses,  d'un  faisceau  dans  un  autre  (fausses  anses 
terminales),  et  parce  que  la  manière  d'être  des  fibres  ifer- 
veuses  dans  chaque  fibre  musculaire  est  encore  inconnue. 

Quand  plus  loin  nous  parlerons  des  contractions  terminales 
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les,  nons  verrons  qu'un  courant  produisant  une  contrac- 
I,  et  dirigé  selon  la  direction  des  fibres  musculaires^  ne 
met  pas  de  reconnaître  une  différence  de  la  valeur  de  la 
(ction  du  courant.  Il  n^est  pas  rare  d'observer  une  inver- 
1  de  la  loi  des  contractions  sur  des  membres  malades  ;  il 
fout  pas  même  une  cause  centrale  pour  produire  cette  in- 
sion. 

>e  l'ai  observée,  il  y  a  peu  de  temps,  sur  la  cuisse  d'un 
nme  âgé  de  trente  ans,  fort  et  robuste,  qui  était  affecté 
ne  inflammation  chronique  de  Tarticulation  coxo-fémo- 
3  ;  une  seconde  fois,  sur  la  jambe  atrophiée  d'une  femme 
«de  trente-six  ans»  affectée  depuis  six  années  d'inflamma- 
Q  chronique  et  de  carie  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 
ez  ces  deux  pei*8onnes,  les  membres  correspondants,  sains, 
comportaient  normalement.  Dans  ces  deux  cas,  l'inversion 
lit  complète,  et  comprenait  tous  les  nerfs  de  la  face  d'exten- 
n  et  de  flexion,  c'est-à-dire  que  le  courant  ascendant  pro- 
isait  une  plus  forte  douleur  ;  le  courant  descendant,  une 
is  forte  contraction.  On  observe  par  contre  une  inversion 
égulière  et  incomplète  sur  les  membres  paralysés  ou  affectés 
tremblement;  mais  principalement  les  membres  dMndivi- 
8  hémiplégiques  présentent  la  plus  grande  variété  dlnver- 
iQ  dans  chacun  de  leurs  muscles. 

A  différentes  époques,  sur  le  même  individu,  on  peut  ob- 
Ter  l'inversion  ou  la  déviation  de  la  loi  ;  mais  il  est  très- 
ficile  de  dire  si  cela  est  produit  par  l'action  du  courant  ou 
r  d'autres  causes.  L'exemple  suivant  éclaircira  peut-èlre  le 
t.  Le  18  octobre  1857,  j'examinai  la  loi  de  la  contraction  sur 
muscles  de  l'avant^bras  d'un  mécanicien  (n**  475)  affecté 
pois  longtemps  de  tabès  dorsalis  incipienSy  et  dont  jus- 
'dbrs  les  bras  n'avaient  pas  été  affectés.  Le  nombre  des 
Imeots  employés  est  de  40.  Avec  le  courant  ascendant,  il  se 
oduisit  dans  les  fléchisseurs  une  plus  forte  contraction  d'en- 

REMAK.  ^ 
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(rée  qu'en  employant  le  courant  descendant.  Ce  fui  Tinverse 
dans  les  extenseurs  ;  il  n'y  eut  point  de  contraction  de  sortie. 
Dans  le  nerf  médian,  le  courant  descendant  ne  provoqua 
ni  contraction  de  sortie,  ni  contraction  d'entrée  ;  le  courant 
ascendant  produisit  une  forte  contraction  d'entrée  avec  flexion 
tonique. 

Le  25  octobre  (une  semaine  plus  tard,  pendant  laquelle  le 
malade  avait  travaillé),  le  courant  descendant  provoqua  dans 
le  nerf  médian  une  flexion  tonique,  et  le  courant  ascendant 
une  extension  tonique. 

Le  1"  novembre»  le  courant  descendant  provoqua  dans  le 
nerf  médian  une  contraction  d'ouverture  seulement  ;  le  cou- 
rant ascendant  ne  provoqua  qu'une  contraction  de  fermeture, 
avec  flexion  tonique.  Dans  le  nerf  radial,  il  y  eut  une  contrac- 
tion de  fermeture  plus  forte  qu'avec  le  courant  descendant. 

Mais  il  arrive  aussi  que  les  troncs  nerveux  se  comportent 
différemment  des  branches  nerveuses. 

En  examinant,  le  3  novembre  1857,  au  moyen  de  40  élé- 
ments, les  bras  sains  d'un  malade  affecté  de  tabès  dorsalis 
incipiens  (n®  590),  je  vis,  en  opérant  sur  le  nerf  médian,  que 
le  courant  ascendant  provoquait  dans  les  muscles  animés  par 
ce  nerf  une  forte  contraction  d*entrée,  et  que  le  courant  des- 
cendant provoquait  une  forte  contraction  de  sortie.  Par  con- 
tre, le  biceps  et  les  autres  fléchisseurs  se  comportaient  nor- 
malement, c'est-à-dire  qu'il  se  développait  avec  le  courant 
ascendant  une  contraction  d'entrée  plus  forte  qu'avec  le  cou- 
rant descendant,  et  qu'il  n'y  eut  aucune  contraction  de  sortie. 
Si  donc  on  admet,  ce  que  les  expériences  de  Harianini  et 
les  miennes  ont  toujours  démontré,  que  le  signe  d'une  exci- 
tabilité très-développée  est  fourni  par  la  contraction  de  sortie» 
il  faudra  dire  que»  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  l'excital^ijy^  du 
tronc  était  plus  développée  que  celle  des  branches. 
b""  Alt^naliv^ê  de  Riiter.  — Si  deux  électrodes  égaux  sont 
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ces,  l'uD  8Qr  le  nerf  médian,  l'autre  sur  le  nerf  raiiial,  au 
sinagedupii  du  coude,  région  dans  laquelle  ils  se  trouvent 
)lu8  près  de  la  peau,  et  que  l'on  dirige  à  travers  eux  un 
irant,  règle  générale»  il  se  produira  une  contraction  dans 
dooiaine  des  fléchisseurs,  parfois  aussi  dans  le  domaine 
;  extenseurs,  et  une  contraction  tonique  durable,  après  la 
aietnre  du  courant. 

Si  maintenant  on  change  le  courant  sans  déplacer  les 
ctrodes,  la  contraction  clonique  et  la  contraction  tonique 
ivent  se  reproduire  parfois  plus  fortes  après  la  cessation  de 
x>ntraction  résultant  de  Pacte  de  changement  du  courant, 
bien  cette  contraction  clonique  et  cette  tonique  antérieure 
ivent  ainsi  apparaître  dans  le  groupe  des  muscles  antago- 
(tes. 

Si,  dans  ce  dernier  cas,  on  change  subitement  la  direction 
courant,  la  contraction  qui  s*ctait  développée  antérieure- 
snt  se  reproduit,  et  cette  alternation  se  produit  d*autant 
LS  facilement  qu'on  change  plus  souvent  et  plus  subitement 
direction  du  courant,  et  parfois  même  elle  ne  se  produit, 
^  plusieurs  changements  de  direction  de  courant,  qu'avec 
leul  résultat  d'augmenter  la  force,  des  contractions  dans  le 
mainedu  groupedu  muscle  qui  a  été  frappé  primitivement. 
Depuis  quelques  années,  j'ai  appelé  alternatives  de  Ritter, 
i  contractions  alternatives  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs, 
physiologiste  ayant  le  premier  attiré  l'attention  sur  ce  que 
fléchisseurs  et  les  extenseurs  se  comportaient  differem- 
Qt  à  l'égard  de  directions  différentes  de  courant  (i). 
Sd  parcourant  les  communications  de  Ritter,  on  reconnaî- 
bienlôt  qu'elles  contiennent  certaines  exagérations  dues  au 
lème  de  philosophie  naturelle.  Cependant  on  pourra  aussi 

l)  Beitràge  nwr  nàheren  Kenntniss  des  Galvani^mus,  1805  1. 11, 
13.  L'histoire  et  la  critique  des  données  de  Ritter  se  trouvent 
lignées  dans  Dubois-Reymond,  1. 1^  p.  313-333. 


i 


116         CHAP.    11.    EXPÉRIENCES    SUR   l'hOMME    SAIN. 

se  convaincre  que  celle  mullilude  d'observalions  ne  peut  pas 
être  fondée  dans  toutes  ses  parties  sur  des  erreurs,  sachant 
combien  Rilter  était  plein  d^ ingéniosité  et  surtout  animé  d*un 
grand  amour  pour  la  vérité. 

C*est  pour  cette  raison  que  la  faible  et  mesquine  critique 
que  Pfaff  (i)  a  faite  des  données  de  Ritter  vous  impressionne 
peu  ;  critique  qui  évidemment  ne  porte  que  sur  des  observa- 
tions isolées.  Et  je  n*ai  pu  comprendre  pourquoi  Dubois- 
Reymond  rejette  avec  un  tel  dédain  une  opinion  en  faveur  de 
laquelle  lui-même  relève  quelques  points  d*appui  physiologi- 
ques. Entre  autres  points^  je  citerai  celui-ci,  que,  sur  des  ani- 
maux tués,  Texcitabilité  des  extenseurs  a  une  plus  grande 
durée  que  celle  des  fléchisseurs  ;  que  la  destruction  de  la 
moitié  supérieure  de  la  moelle,  comme  Engelhard  l'a  dé- 
montré le  premier,  provoque  plutôt  la  flexion,  tandis  qu'en 
détruisant  la  moitié  inférieure  de  ce  même  organe,  Tcxten- 
sion  se  produit  plutôt. 

Dubois-Reymond  ajoute  (2)  :  a  La  doctrine  de  Ritter  est 
«  sans  nul  doute  exacte  pour  ce  qui  concerne  le  fait  suivant  : 
a  qu'à  la  limite  de  disparition  de  rexcitabilité»  il  n^y  a  que  les 
«extenseurs  qui  se  coq  tractent,  mais  qu'il  est  très-douteux 
a  qu'au  commencement  de  Taction,  le  fait  inverse  ait  lieu.  » 
(Opinion  que  Ritter  avait  soutenue.) 

Après  avoir  (en  janvier  1856)  trouvé  sur  Thomme  les  phé- 
nomènes énoncés  plus  haut,  j'examinai  de  la  manière  sui- 
vante les  données  de  Ritter  sur  des  grenouilles  qui  avaient 
hiverné  dans  mon  laboratoire. 

Je  faisais  passer  su  r  le  réophore  recouvert  de  plaques  minces 
de  platine,  à  l'instar  d*un  pont,  tantôt  les  nerfs  d'une  ou  des 
deux  cuisses  d'une  grenouille;  et,  me  servant  d'un  commu- 

(1)  Nordisches  Archiv  fiir  Natwrkunde,  de  Pfaff,  Scheel  ctRodol- 
phi.  1805,  l.  IV,  stelk.  3,  n.  XII ,  p.  3. 

(2)  Untersuchungen,  etc.,  1. 1,  p.  327. 
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r  de  courant  en  métal  «  je  dirigeai  à  travers  les  nerfs, 
m  direction  ascendante  ou  descendante  alternativement, 
irant  constant  d'un  faible  élément  de  Daniell. 
8  expériences  me  parurent  mettre  hors  de  doute  que, 
rentrée  on  la  sortie  d'une  direction  de  courant,  non  pas 
adébntde  l'expérience,  mais  dans  les  degrés  ultérieurs  de 
itabflité,  tous  les  muscles  ne  se  contractaient  pas  unifor- 
leni;  que  l'action  portait  tantôt  sur  les  fléchisseurs,  tantôt 
Bs  extenseurs,  tantôt  sur  les  adducteurs, 
s  résultat  m'engagea  vivement  à  continuer.  Quand  je  me 
irocuré  dans  ce  but  un  grand  nombre  de  grenouilles  qui 
mt  passé  l'hiver  à  l'air  libre,  je  fus  très-étonné  de  ren- 
rer  sur  ces  animaux,  dont  Tépoque  du  rût  était  passée,  à 
iB  des  traces  du  phénomène  qui  avait  fixé  mon  attention 
i  celles  qui  avaient  hiverné  dans  mon  laboratoire, 
lus  tard,  je  trouvai  par  hasard  (1)  que  Ritter  avait  fait  ses 
riences,  si  vivement  attaquées  par  ses  adversaires,  sur  la 
renoe  de  rexdtabilité  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs, 
)  servant  des  grenouilles  qui  avaient  hiverné  chez  lui  ! 
^pendant  si  Fobservation  de  Ritter  se  constatait  également, 
\  avec  une  certaine  restriction,  sur  la  cuisse  de  grenouille, 
m  résulterait  pas quel'observation faite  sur  le  bras  derhom- 
3t  citée  plus  haut,  doive  être  rangée  parmi  ces  phénomènes. 
li  Ton  considère  que  les  branches  qui  pénètrent  dans  les 
des,  tant  du  nerf  médian  que  celles  du  nerf  radial,  n'ont 
oujours  un  trajet  parallèle  et  ne  sont  pas  situées  sur  un 
16  plan,  on  verra  que  dans  les  conditions  admises  plus 
,  un  changement  de  courant  aura  pour  conséquence  de 
ler  certaines  branches  de  l'un  ou  de  l'autre  nerf  alterna- 
ient dans  la  direction  qui  est  la  plus  favorable  à  la  pro- 
ton de  la  contraction.  On  concevra  aussi  qu'une  certaine 

Duboii*ReymoDd,  Untenuehungen  Uber  thierische  Slectricitàt, 
1.389. 
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part  peut  être  prise  par  la  direction  transverse  du  courant 
mentionnée  (page  102).  A  cette  explication  Tient  s'opposer  la 
circonstance,  que  j*ai  également  observé  une  alternative  ana- 
logue dans  le  changement  de  courant,  et  je  trouve  cette  obser- 
vation consignée  à  plusieurs  reprises  dans  mon  journal,  que» 
lorsqu'un  des  électrodes  embrassait  le  nerf  médian  et  le  nerf 
cubital  au  niveau  du  coude,  et  que  Pautre  électrode  embras- 
sait les  mêmes  nerfs  au  niveau  de  l'articulation  radio-car- 
pienne,  l'objection  faite  plus  haut  n*avait  plus  de  valeur. 

Il  est  vrai  d*ajouter  aussi  qu'à  cette  époque  je  dirigeai  mon 
attention  vers  ces  points,  et  que  depuis  je  n'ai  pas  cru  devoir 
reprendre  ces  eipériences,  parce  que  la  valeur  tkiraptutique 
des  alternatives  de  Ritter  me  paraissait  être  très-restreinte. 

Il  y  a  peu  de  temps  cependant  que  j'ai  eu  occasion  d'obser- 
ver les  allernatives  de  Ritter  d'une  façon  qui,  je  le  crois,  est  à 
l'abri  d'objections  sérieuses.  Ce  fut  sur  un  homme  de  cin- 
quante ans,  atteint  de  crampes  opiniâtres  (crampes  d'écri- 
vains). 

Chez  ce  sujet,  sur  lequel  existait  une  anomalie  de  l'artère 
brachiale,  qui  permettait  à  l'expérimeotateur  de  couvrir  avec 
un  réophore  d*un  demi-pouce  de  longueur  à  la  partie  infé- 
rieure du  bras,  le  nerf  médian  et  le  nerf  cubital,  à  Tangle 
qu'ils  forment  en  se  séparant,  tandis  qu'un  deuxième  réo- 
phore reposait  sur  le  nerf  médian  seul,  à  côté  du  tendon  du 
biceps,  au  niveau  du  pli  du  coude.  Dès  qu'on  faisait  paner 
par  les  ner&  un  courant  de  30  éléments  de  Daniell,  et  qu'on 
changeait  toutes  les  trois  à  quatre  secondes  la  direction  du 
courant  dans  le  changeur  métallique,  il  se  produisait  avec 
une  remarquable  constance,  et  sans  aucune  exception,  arec 
le  courant  descendant  une  contraction  momentanée  et  one 
sensation  excentrique,  exclusivement  dans  le  domaine  4a. 
nerf  médian.  Avec  le  courant  ascendant,  par  contre,  les 
mêmes  phénomènes  se  produisirent  exclusivement  dans  le 
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jne  du  nerf  cubital.  Le  malade,  sansélre  questionné»  en 

t,  i  son  ^rand  étonnement,  la  remarque,  en  ce  qui  con- 

it  la  sensation  perçue  dans  le  bout  des  doigts.  Sur  l'hom- 

ain,  ces  expériences  physiologiques  sont  difficiles,  et  ne 

eut  pas  lieu  à  des  résultats  bien  précis.  Des  observations 

ilogHjoes  et  thérapeutiques  nous  donneront  plus  tard 

résnlials  plus  positifs,  sur  la  manière  dont  les  nerfs 

éehissenrs  et  des  extenseurs  se  comportent  à  Tégard  des 

directions  de  courants.  On  pourra,  non-seulement  étu- 

œtte  question  sur  les  nerfs  moteurs,  mais  encore  sur  les 

sensitib.  Les  cas  ne  seront  pas  rares,  où  le  courant  des- 

anl  excitera  plutôt  les  nerfs  sensitifs  ou  moteurs  des  fié- 

lenrs,  et  qne  ceux  des  extenseurs  seront  plutôt  excités  par 

nirant  ascendant.  L'inverse  de  la  règle  pourra  se  pro- 

e,  ou  sur  un  seul,  ou  sur  les  deux  ordres  de  nerfs  à  la  fois; 

)  inversion  même  pourra  être  restreinte  à  quelques  nerfs 

[oelques  muscles  isolés. 

Différentei  espèces  de  cimtractions.  — Sans  faire  d'efforts, 
ent  distinguer  des  contractions  sensilives  et  des  conlrac- 
i  motrices.  Car  ce  que  les  malades  désignent  ordinaire- 
t  sous  le  nom  de  contraction,  est  plutôt  une  sensation 
laite  dans  un  nerf  sensitif,  par  rentrée,  la  sortie,  ou  une 
t  oscillation  d'un  courant,  qu'une  véritable  contraction 
cnlaire,  qui  proToque  peu  ou  à  peine  une  sensation. 
li  déjà  dit  plus  haut  (  page  87)  qu*à  Touverture  de  la 
ae,  il  y  a  une  contraction  musculaire  d*autant  plus  facile, 
n  courant  parcourt  plus  longtemps  le  muscle.  On  peut 
re  ajouter  que  cette  augmentation  de  la  contraction  peut 
ire  sans  que  Ton  touche  le  muscle,  en  faisant  simplement 
sr  le  courant  par  le  tronc  nerveux,  ce  qu'on  peut  voir 
le  manière  évidente  sur  le  nerf  médian,  lorsque  les  mus- 
de  l'aTant-bras  sont  dans  leur  état  normal  (1).  On  ob- 

)  Voyes  plus  haut,  p.  95. 
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serve  parfois,  quand  reicitabilité  est  déprimée  >  que  Taug- 
mentation  d'excitabilité  produite  par  le  courant  continu  n'est 
que  locale. 

La  vivacité  de  la  contraction  momentanée ,  provenant  de 
cette  augmentation,  dépend  alors,  comme  Télectrolyse,  de  la 
durée  et  de  la  force  du  courant,  et  elle  est  évidemment  pro- 
portionnelle au  produit  de  ces  deux  facteurs.  La  circonstance 
que  l'influence  de  la  durée  est  plus  évidente  que  Tinfluence 
de  la  force  du  courant,  s'accorde  avec  cette  manière  de  voir. 

La  contraction  momentanée  qui  a  lieu  à  l'entrée  et  à  la  sor- 
tie du  courant,  peut  s'appeler  clonigue.  Elle  diOere  dans  son 
apparition,  selon  l'instantanéité  de  l'interruption  (dans  le 
commutateur  de  courant),  et  selon  les  oscillations  que  subit 
la  densité  du  courant  à  son  entrée  et  à  sa  sortie.  Je  me  suis 
étendu  plus  haut  (page  68)  sur  la  manière  dont  une  telle  con- 
traction, après  et  pendant  la  fermeture  de  la  chaîne,  peut 
passer  à  Tétat  de  contraction  toniguej  et  quelles  sont  les  con- 
ditions dont  ce  phénomène  dépend. 

Il  est  très-important,  sous  le  rapport  thérapeutique,  de  con- 
naître les  contractions  labiles,  que  le  premier  j'ai  observées 
sur  l'homme.  Ces  contractions  sont  provoquées  dans  le  nerf 
musculaire  ou  dans  le  muscle,  sans  interruption  du  courant, 
par  de  simples  oscillations  de  la  densité  de  courants,  d'après 
la  loi  formulée  par  Dubois-Reymond,  selon  laquelle  le  mus- 
cle répond  par  une  contraction,  non-seulement  à  l'interrup- 
tion, mais  encore  à  l'oscillation  du  courant  (1). 

Lorsque  l'excitabilité  est  suffisante ,  ou  qu*elle  est  aug- 
mentée artificiellement  par  le  courant,  on  produit  des  con- 
tractions labiles  en  changeant  de  place,  la  chaîne  fermée,  Tun 
ou  les  deux  réophores,  sans  interrompre  la  communication 
des  enveloppes  humides  avec  la  peau.  Les  fibres  du  muscle, 

(1  j  Voyez  plus  haut,  p.  64. 
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Dcbëes  par  le  réophore  en  mouvement,  se  contractent,  tan- 
I  que  celles  que  le  réophore  abandonne  se  relâchent.  Si  le 
ophore  en  mouvement  suit  sur  le  muscle  le  trajet  du  nerf, 
aies  les  âbres  musculaires  dépendantes  du  nerf  sont  mises 
[  jeu,  quand  Tezcitabilité  est  forte;  celles  qui  se  trouvent 
acées  en  dehors  de  la  chaîne,  le  sont  à  un  bien  moindre  de- 
ré;  de  sorte  qu'il  peut  paraître  que  Taction  locale  sur  les 
bres  musculaires  est  prédominante.  Une  excitation  labile 
lalogue  dans  le  tronc  nerveux,  dans  laquelle  les  fibres 
lusculaires  ne  sont  pas  comprises,  produit  une  contraction 
inique  indéterminée,  selon  que  le  réophore  rencontre  dans 
m  parcours  nne  plus  ou  moins  grande  résistance.  Dans  des 
as  qui  8*y  prêtent,  on  peut  faire  ces  observations,  non-seu- 
unent  sur  les  extrémités,  mais  encore  sur  les  muscles  de  la 
aïoe  et  snr  le  nerf  facial. 

L'effet  local  du  courant,  sur  des  fibres  musculaires  isolées, 
3  montre  d'une  manière  frappante  dans  l'excitation  labile 
irminale  d'un  muscle.  J'appelle  ainsi  cette  action  labile  du 
durant,  dans  laquelle  les  réophores  ne  sont  en  contact  qu'a- 
BC  les  terminaisons  des  fibres  musculaires  qui  s'insèrent  aux 
sndons,  et  glissent  sur  elles.  ; 

CTest  sur  le  muscle  peaucier  qu'on  observe  on  ne  peut 
lieux  cette  contraction.  Pendant  que  les  réophores  glissent 
or  la  clavicule,  il  semble  parfois  alors  que  les  contractions 
snt  d'autant  plus  vives,  que  les  réophores  agissent  plus  près 
e  leurs  terminaisons.  J'ai  fait  une  semblable  observation  sur 
s  muscle  frontal,  dans  un  cas  de  paralysie  faciale.  L'excita- 
on  terminale  des  fibres  musculaires,  au  moyen  de  courants 
ibiles,  provoque  dans  les  muscles  plus  courts,  par  exemple 
s  muscle  frontal,  le  deltoïde  antérieur  (1)  ou  le  rhomboïde, 

(1)  J'appelle  ainsi  la  portion  antérieure  de  ce  muscle,  qui,  d'après 
es  observations  de  Hyrtl'a  et  les  miennes  (voyez,  Deutsche  Klinik, 
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une  contraction  qui  frappe  presque  uniformément  sur  toute 
la  longueur  de  la  fibre;  dans  les  muscles  plus  longs,  comme 
dans  le  peaucier  et  le  trapèze,  la  contraction  loisible  ne  s^étend 
pas  jusqu'à  Tautre  bout  du  muscle  ;  mais  elle  se  perd  au  delà 
de  la  moitié.  Vu  le  petit  nombre  de  muscles  et  de  cas  qui  se 
prêtent  à  ces  expériences,  je  n'ose  pas  formuler  une  loi  qui 
régit  ces  différences.  11  est  plus  que  présumable  que  dans  ces 
cas,  le  point  d*immergence  du  nerf,  sa  subdivision  en  bran- 
ches dans  le  muscle,  la  conductibilité  musculaire  donne  la 
règle  :  en  d'autres  termes,  que  l'effet  se  restreint  sur  la  fibre 
nerveuse  qui  pénètre  dans  une  fibre  musculaire;  que  cet  effet 
est  incomplet  dans  les  cas  où  le  courant  ne  suffit  pas  pour 
exciter  la  fibre  nerveuse  dans  toute  sa  longueur»  ou  bien  en- 
core dans  les  cas  où  une  fibre  musculaire  reçoit  deux  ou  plu- 
sieurs fibres  nerveuses  dont  le  trajet  se  fait  en  sens  opposé  (1  ). 
La  ligne  d'insertion  du  deltoïde  et  du  trapèze»  à  l'épine 
de  l'omoplate,  se  prête  le  mieux  à  cette  recherche;  et  de  cette 
ligne  on  peut ,  au  moyen  des  mêmes  réophores,  provoquer 
simultanément  une  contraction  complète  dans  les  fibres  du 
deltoïde,  et  une  contraction  incomplète  dans  celles  du  tra- 
pèze. Il  est  donc  évident  que  tous  ces  phénomènes  peuvent 

i856,  ma  réponse  à  Dachenne^  de  Boulogne),  reçoit  constamment  une 
branche  des  nerfs  thoraciques  aDtérieurs. 

(2)  Les  terminaisons  libres  de  fibres  musculaires  qu'on  trouve  dans 
rintérieur  des  muscles  (RoUet),  et  qiii  ne  sont  que  des  représentations 
abortives  des  insertions  tendineuses,  doivent  être  prises  ici  à  peine 
en  considération.  Mais  nous  ne  pouvons  pas  passer  sous  silence  que, 
jusqu'à  ce  moment,  nous  ignorons  encore  si  chaque  fibre  musculaire 
reçoit  une  ou  plusieurs  fibres  nerveuses.  On  peut  à  peine  douter 
qu'une  fibre  nerveuse  puisse  animer  plusieurs  fibres  musculaires ,  et 
ceci  par  subdivision  en  branches,  par  la  raison  que>  dans  quelques 
grands  muscles,  le  nombre  des  fibres  musculaires  l'emporte  de  beau- 
coup sur  les  fibres  nerveuses  qui  y  pénètrent.  Le  cas  le  plus  favo- 
rable, sous  le  rapport  thérapeutique ,  serait  si  chaque  fibre  nerveuse 
se  rendait  par  divisions  progressives  à  toutes  les  fibres  musculaires. 
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e  eoTisagés  comme  une  expression  de  rirritabilité  de  Hal- 
,  si  Ton  admet  que  dans  le  cas  donné ,  le  courant  frappe 
médiatement  la  fibre  musculaire,  sans  l'entremise  de  la 
re  Derveuse. 

L'efiet  mécanique  de  la  contraci  ion  labile  est  pins  grand  que 
a  ne  semble  parsdtre  au  premier  abord .  Chez  des  personnes 
ligres,  la  peauducou  sesoulèreen  saillies  prononcées,  lors- 
elesfibres  dupeaucierentrentrune  après  l'autre  en  contrac- 
a  labile,  dès  qu'on  promène  les  réophores  sur  la  clavicule, 
osle  sens  transversal  à  la  direction  du  muscle.  Le  raccour- 
flemeot  est  encore  plus  puissant  lorsqu'on  promène  les  réo- 
bores  dans  le  sens  longitudinal .  L'effet  mécanique  est  presque 
duit  à  zéro  sur  des  muscles  qui  s* insèrent  aux  os,  lorsque  le 
ophore  glisse  d*ane  fibre  à  l'autre  dans  le  sens  transverse  par 
ipportaa  muscle.  Mais  on  peut  accroître  l'intensité  de  cet  ef- 
t,  jusqu'à  produire,  par  exemple,  le  soulèvement  complet  de 
main,  lorsque  l'avan t-bras  étant  convenablement  souten  u ,  le 
opbore  se  meut  sur  les  extenseursde  la  main  qui  pend  libre- 
ent,  iongitudinalement  sur  le  muscle^  et  que  le  réopbore 
oise  dans  ce  mouvement  les  faisceaux  nerveux  plus  forts  qui 
trouvent  dans  le  muscle,  transformant  ainsi  la  contraction 
bile  en  une  contraction  tonique  augmentant  par  degrés. 
Cette  expérience  anéantit  d'un  seul  coup  les  espérances 
l'auraient  pu  concevoir,  en  faveur  de  leur  doctrine,  ceux 
8  physiologistes  qui,  encore  aujourd'hui,  défendent  Topi- 
on  de  flaller.  Ce  que  je  viens  de  dire  a  également  un  cer- 
In  poids  par  rapport  au  fait  qu'il  y  a  parfois  des  contrac- 
)n8  labiles  sous  le  réopbore  qui  est  en  mouvement,  et  non 
U8  celui  qui  est  en  repos,  lorsque  tous  les  deux  réophores, 
acés  i'uD  à  côté  de  l'autre,  touchent  la  terminaison  du 
uscle,  par  exemple  celle  du  peaucier. 
En  renversant  Texpérience,  c*est-à-dire  en  mettant  en 
onvement  le  réopbore  qui  était  au  repos,  et  en  mettant  au 
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repos  celui  qu'on  mouvait,  les  mêmes  fibres  se  contracteront 
ordinairement,  c'est-à-dire  celles  qui,  en  apparence,  possè- 
dent un  degré  d'excitabilité  plus  élevé.  On  peut  répéter  cette 
expérience  sur  une  plus  grande  échelle,  sur  des  groupes  en- 
tiers de  nerfs  et  de  muscles  par  exemple.  Si  Ton  applique  l'un 
des  réophores  sur  un  point  quelconque  du  nerf  médian ,  du 
côté  de  la  flexion,  du  bras  ou  de  Tavant-bras,  et  qu'on  pro- 
mène Tautre  réopbore  sur  le  nerf  radial  ou  sur  ses  branches 
musculaires  motrices,  les  fléchisseurs  resteront  en  repos,  et 
les  extenseurs  seuls  entreront  en  mouvement  labile,  si  toute- 
fois ces  derniers  possèdent  une  excitabilité  plus  élevée,  ce  qui 
est  parfois  le  cas,  et  ce  quon  découvre  facilement  en  renver- 
sant Texpérience. 

Dans  des  cas  pathologiques  où  les  extenseurs  manquent 
complètement  d*excitabilité,  leur  excitation  labile  mettra  ce- 
pendant, dans  les  mêmes  conditions,  les  fléchisseurs  en  mou- 
vement. 

Il  peut  se  rencontrer  des  cas  où  l'excitabilité  des  deux 
groupes  des  nerfs  et  des  muscles,  par  exemple  des  fléchis- 
seurs et  des  extenseurs  de  i'avant-bras ,  n*offre  pas  de  diffé- 
rence tranchée,  en  tant  qu'on  peut  le  constater  par  l'emploi 
de  courants  de  force  et  de  directions  égales,  à  leur  entrée  et  à 
leur  sortie  dans  les  muscles,  prenant  aussi  en  considération 
les  différentes  résistances  présentées  par  la  peau.  Mais  dans 
ces  cas  aussi,  le  courant,  embrassant  ces  groupes  nerveux  et 
musculaires,  ne  contractera  pas  les  parties  touchées  par  le 
réopbore  qui  se  trouve  au  repos,  si  le  deuxième  réopbore  est 
en  oscillation  (unipolaire),  le  courant  provoquera,  par  contre, 
des  contractions  labiles  dans  le  domaine  du  réopbore  oscillant. 

A  première  vue,  ce  phénomène  surprend.  Il  faut  en  rap- 
porter la  cause  à  ce  qu'évidemment  le  réopbore  en  mouve- 
ment produit,  non-seulement  un  continuel  changement  de  la 
grandeur  de  la  résistance  pour  les  parties  qui  se  trouvent 
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dtni  la  ligne  de  commuaication,  circonstance  qui  est  loto  de 
luaaer  indifféreals  les  nerfs  et  les  muscles  qui  se  trouvent  dans 
le  domaine  du  réophore  au  repos,  mais  encore  que  le  réo- 
fbote  qui  te  meut  expose,  lui  aussi,  à  la  plus  grande  densité 
da  conranl,  alternatÎTemenl  diCTérentes  fibres  nerveases  ou 
motrices,  nonvelle  circonstance  ne  devant  produire  que  des 
ecmlnGtions  labiles  dans  le  domaine  de  ces  fibres  nerveuses. 
On  comprendra  maintenant  c<Mnmenl  parfois,  même  dans 
l'iotérieur  d'un  muscle,  l'oKillatioa  de  l'un  des  réophore^, 
lyaot  lieu  avec  ou  sans  interruption  de  la  chaîne,  et  dans 
duque  direction  de  courant,  puisse  produire  un  effet  local 
^Ds  fort  que  l'oscillalion  de  l'autre  réophore,  si  tous  les  deux 
lemenvent  toujours  sur  le  même  plan.  Ce  fait  expliquera 
lossi  k  seos  pbysiolt^que  de  ce  que  j'ai  appelé  anlérieure- 
m.ent(\)oUemalit)tipolairei,  c'est-à-dire  alternatives  dans  les- 
]uelEOn  éloigne  lanlAt  l'un,  lantAt  l'autre  des  pAles.  Oncom- 
>rendra  en  même  temps  la  possibilité  d'exposer,  par  le  fait 
l'une  seule  chaîne,  deux  groupes  de  nerb  ou  de  muscles,  à 
ine  excitation  labile  inigaU,  excilalion  dont  je  ferai  moi- 
oéme  plus  loin  un  usage  trës-élendu. 

Il  faudra  rattacher  aussi  à  des  effets  locaux  d'oscillations  de 
Durants,  des  phénomènes  qui  se  passent  sur  des  membres 
rës^xcitables,  et  qui  rappellent  à  l'esprit  la  distinction  faite 
ar  Harianini,  de  la  contraction  idiopathique,  et  de  la  con- 
racUon  sympathique  (page  1 7).  Je  veux  parler  ici  du  cas  où 
n  courant  traversant  un  nerf  moteur,  le  nerf  péronier  par 
umple,  produirait,  même  à  sa  sortie,  une  contraclioo  dans 
fl  muscles  qui  dépendent  de  ce  nerf,  tandis  que  des  courants 
une  égale  ou  d'une  plus  grande  force,  traversant  les  mus- 
es mAmes,  ne  provoqueraient  pas,  dans  les  mêmes  circon- 
aoces,  de  traces  de  contraction.  Si  maintenant  on  applique 

(1)  AUg.  mtdtc.  Central  Zeitmg.  ISBI,  32*  numéro. 
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le  premier  réophore  sur  le  muscle,  le  deuxième  sur  le  nerf,  ou 
produira  une  contraction  en  enlevant  ce  deuxième  réophore, 
tandis  que  cet  eSet  ne  se  produira  pas  en  enlevant  le  premier. 

Ces  différences  seront  d*autant  plus  grandes  qu^on  aura  eu 
plus  de  soin  à  provoquer  des  oscillations  à  la  sortie  du  cou- 
rant. 

Si  donc,  ce  qu^en  tout  cas  Texpérience  nous  démontre,  le 
degré  de  la  contraction  dépend  de  la  somme  des  fibres  ner- 
veuses motrices )  frappées  par  le  courant,  que  cela  soit  par 
son  oscillation  ou  son  interruption,  il  pourra  paraître  indif- 
férent par  quelle  voie  une  contraction  puisse  prendre  nais- 
sance, qu'elle  se  produise  par  Texcitation  immédiate  du  mus- 
cle, ou  bien  par  Texcitation  médiate,  par  l'entremise  du  nerf, 
en  un  mot. 

Déjà  dans  mon  travail  sur  a  VÉUclrisation  méthodique  » 
(p.  18),  j*avais  fait,  en  parlant  de  Texcilation  des  muscles 
par  des  courants  induits,  une  distinction  entre  Texcitalion 
intra  et  extra-musculaire,  sans  cependant  rechercher  si  la 
valeur  physiologico-thérapeutique  de  ces  deux  méthodes  était 
la  même.  Cette  même  question  se  représente  de  nouveau  au- 
jourd'hui dans  l'emploi  physiologique  du  courant  constant. 
Je  puis  y  répondre  d'une  manière  absolue  par  la  négative, 
non-seulement  à  cause  des  effets  locaux  du  courant  sur  Tex- 
cilabilité  des  nerfs,  effets  observés  pour  la  première  fois  par 
Ritler  (p.  10),  et  à  cause  des  conditions  d'effets  extra-po- 
laires dont  j*ai  parlé  plus  haut  (p.  95),  mais  encore  aussi  à 
cause  de  l'influence  électrolytique,  exercée  par  le  courant 
sur  la  substance  de  la  fibre  musculaire  même.  J'éclaircirai 
cette  question  plus  tard,  dans  la  partie  thérapeutique  de  ce 
livre. 

T"  Effets  iurla  peau.  —  Selon  le  degré  de  force  du  cou- 
rant, les  électrodes  humides  produisent  aux  points  de  contact 
avec  la  peau,  une  sensation  de  chaleur,  de  rougeur  et  même 
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UD  exanthème»  lorsque  ce  contact  est  ou  continu,  ou  qu* il 
n'a  lieu  que  par  de  courtes  interruptions.  La  sensation  de 
chaleur  et  de  brûlure  se  produit  parfois  sans  traces  de  rou- 
geur, de  même  aussi  qu*il  y  a  souvent  rougeur,  sans  sensa- 
tion de  brûlure  et  de  chaleur.  Il  est  donc  à  peine  permis  de 
douter  que  la  sensation  de  brûlure,  de  même  que  celle  du 
fourmillemeot  et  de  la  douleur,  nait  de  Texcitation  des  nerfs 
sensitifs  et  non  d*une  dilatation  des  vaisseaux  sanguins,  qui 
ne  produit  que  la  rougeur,  comme  une  expérience  sur  la 
peau,  semble  le  démontrer.  Je  n'ai  pas  encore  eu  occasion 
d*observer  que  la  contraction  précédât  cette  dilatation  des 
vaisseaux. 

U  faut  seulement  noter  ici  que  la  rougeur,  c'est-à-dire  la 
dilatation  des  vaisseaux  chez  Tbomme,  est  d'autant  plus  forte, 
et  se  produit  avec  d'autant  plus  de  rapidité,  que  le  courant, 
sans  être  interrompu,  subit  des  oscillations  plus  grandes  et 
plus  souvent  répétées.  On  peut  aussi  au  moyen  du  courant 
électro-magnétique  la  produire,  mais  à  un  degré  inférieur  ; 
avec  le  courant  magnéto-électrique  dont  la  puissance  élec- 
trolytique  est  plus  forte,  on  obtient  cette  rougeur  plus  facile- 
ment encore.  En  résumé  :  la  rougeur  delà  peau  ou  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  sanguins  est  en  général  proportionnelle  à 
la  puissance  électrolytique  du  courant  employé,  et  dans  les 
oscillations  artificielles  de  courants,  elle  n*est  probablement 
augmentée  que  par  une  modification  de  la  polarisation. 

U  faut,  dans  ces  cas,  prendre  en  considération  la  dilatation 
des  vaisseaux  sanguins  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
a  lieu  jusque  dans  les  parties  profondes  des  tissus  ;  et  par  ce 
fait,  elle  devient  un  puissant  moyen  de  développer  la  mutation 
ou  l'échange  de  la  matière  dans  des  membres  malades. 

Chez  certaines  personnes  en  apparence  bien  portantes,  ou 
qui  du  moins  n*ont  pas  d'affections  des  organes  centraux  ou 
dn  sangi  il  est  remarquable  de  trouver  que  l'emploi  des  cou- 
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rants  même  les  |lus  forts  et  les  plus  douloureux  provoque  à 
peine  une  rougeur  à  la  peau. 

Dans  certaines  affections  des  organes  centraux,  dans  le  ta- 
bès dorsalis^  par  exemple,  le  phénomène  cité  plus  haut  est 
très-fréquent.  Tiendrait-il  à  ce  que  les  nerfs  sensitifs  sont  en 
général  très-émoussés  dans  cette  affection?  La  rougeur  dé- 
pendrait aussi  de  la  sensation,  ce  qui  n'est  pour  le  moment 
aucunement  confirmé. 

Communément  la  rougeur  est  circonscrite  à  la  circonfé- 
rence de  la  surface  de  contact  ;  dans  quelques  cas,  elle  pré- 
sente un  cercle  plus  large,  qui  se  perd  uniformément  en  tout 
sens.  Il  est  plus  rare  encore  de  voir  apparaître  des  taches 
rouges  isolées  dans  les  parties  de  la  peau  qui  avoisinent  le 
cercle  galvanique,  pendant  Faction  du  courant  continu. 

On  voit  se  produire  lorsque  la  rougeur  n'apparait  pas,  ou 
quelquefois  simultanément  avec  elle,  la  chair  de  poule, 
c'est-à-dire  la  proéminence  en  forme  de  cônes  des  follicules 
pileux,  qui  se  répand  alors  sur  tout  le  membre  frappé  par  le 
courant.  Ce  phénomène  qui,  chez  certaines  personnes,  peut 
être  provoqué  par  un  léger  contact  ou  une  compression  de  la 
peau,  ne  mérite  pas  d'être  cité  comme  étant  un  effet  parti- 
culier du  courant. 

Après  une  action  de  quelques  minutes  par  exemple,  d*un 
courant  sensible,  on  voit  apparaître,  au  milieu  de  la  rougeur, 
soit  au  pôle  zinc  ou  aux  deux  pôles  à  la  fois,  une  éruption  pas- 
sagère ;  les  éruptions  sont  formées  par  des  vésicules,  papules, 
ou  des  plaques  saillantes  très -prononcées.  Ce  ne  sont  donc,  à 
proprement  parler,  que  des  exagérations  de  la  chair  de  poule, 
c'est-à-dire  des  modifications  des  follicules  pileux  tuméfiés, 
et  parfois  très-confluents  comme  dans  Furticaire.  Ces  érup- 
tions ne  se  rassemblent  jamais  aux  deux  pôles. 

Quand  le  courant  a  une  action  plus  continue,  les  ouver- 


ART.  II.  —  BXPftUENGKS  PRÉUHlIf.  HÈTHODOLOGIQUES.       ]  29 

ores  des  follicules  pileux  sont   parfois  tellement  altérées, 
(D'elles apparaissent  comme  des  trous,  à  l'œil  au. 

Je  ne  saurais  décider  pour  le  moment,  si  ces  diverses  mo- 

UBcatioas  se  rapportent  aux  fibres  musculaires,  et  quelle 

•t  la  part  que  ces  deroiers  y  preDuent.  Il  me  parait  hors  de 

loate  cependant  que  cet  épaississement  de  l'épiderme  qu'on 

ibserre  dans  tous  ces  cas,  provient  du  gonflement  de  ces 

ellules.  Quelques  auteurs  ont  observé  des  phifctèaes  ;  pour 

na  part  je  en  n'ai  jamais  vu  :  cela  tient  peut-être  à  œ  que 

m'emploie  pas  des  courants  assez  forts  ponren  produire. 

J'ai,  par  contre,  remarqué  quelquefois  de  faibles  ecchy- 

ootes,  c'estrà-dire,  une  extravasation  de  corpuscules  san- 

WDB,  de  petits  vaisseaux,  et,  quelquefois  aussi,  aux  points  où 

l  s'était  développé  des  éruptions  passagères,  une  desquama- 

on  légère  de  l'épiderme. 

L'augmentation  locale  de  la  température  sa  montre  dans 

!S  membres  par  lesquels  on  fait  journellement  passer  des 

)araDt8  pendant  un  certain  laps  de  temps.  Cette  augmenla- 

OQ  est  moins  sensible  dans  les  muscles  actifs  que  dans  les 

iicolatioDS,  dans  les  cas  où  le  courant  frappe  ces  dernières 

■xAes,  de  sorte  qu'il  paraîtrait  que  l'activilé  musculaire 

>mpense  la  dilatation  des  vaisseaux,  produite  par  le  courant  : 

I  faitse  trouvera  consteté  plus  loin  par  des  expériences  com- 

iratives  sur  des  grenouilles. 

Un  muscle,  parcouru  par  de  forts  courants,  reste  plus 
laud.  pendant  des  jours  entiers,  qu'à  l'état  normal,  quoi- 
l'oD  n'y  découvre  aucune  trace  de  rougeur.  Dans  l'état  ac- 
bI  de  la  science,  on  ne  saurait  dire  si  c'est  un  effet  chimique 
osécntif  de  l'éleclrolyse,  ou  bien  une  dilatation  profonde 
■  Taisaeaox  cutanés,  qui  joue  le  rdle  principal  dans  ces  phé- 
mènes.  La  manière  dont  les  parois  musculaires  se  corn- 
rient  envers  le  courant,  semble  régler  Taugmenlation  ou 
dinaiDUtion  de  la  température. 
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L*observaiion  suivante  peut  en  servir,  pour  ainsi  dire,  de 
preuve  :  Sur  un  de  mes  malades,  remploi  de  forts  courants 
sur  l'articulation  du  genou,  abaissait  de  quelques  degrés  la 
chaleur  de  cette  région,  et  cet  abaissement  de  température 
durait  plusieurs  heures.  Je  reviendrai  d'ailleurs ,  en  parlant 
du  traitement  des  rhumatismes,  sur  cette  question. 

§6*  —  Effets  da  coarant  Bur  le  Tolnine  et  les  fonction  • 

des  nin«cle«  et  des  nerfs. 

Je  ne  ferai  que  toucher  ici  à  cette  importante  question, 
résolu  que  je  suis  de  la  traiter  à  fond  dans  la  partie  thérapeu- 
tique de  cet  ouvrage.  Nous  trouvons  comme  résultat  final  que 
sur  les  muscles,  le  courant  constant,  dans  son  effet  labile,  a 
la  propriété  de  dilater  non-seulement  les  vaisseaux  sanguins, 
qui  y  rampent,  mais  encore  de  produire  un  certain  gonflement 
des  fibres  musculaires  elles-mêmes  et  d'accrottre  ainsi  leurs 
facultés  endosmotiques.  11  diffère  en  cela  du  courant  induit, 
qui  diminue  la  faculté  endosmotique  et  les  fonctions  des 
fibres,  lorsque  son  application  a  lieu  sous  une  influence  cen- 
trale anormale,  et  que  le  raccourcissement  et  la  rigidité  mus- 
culaire persistent. 

Comme  mes  observations  thérapeutiques  apprennent  que 
les  fibres  musculaires  gonflées  par  des  courants  constant^:, 
labiles,  gagnent  simultanément  en  aptitude  mécanique 
de  fonctions,  il  parait  à  peine  douteux,  que  cette  dernière 
faculté  se  trouve  être  dans  un  certain  rapport  avec  les  fa- 
cultés endosmotiques  des  fibres  musculaires.  Il  n*y  a  rien 
d* étonnant  dans  ce  fait,  puisquMl  faut,  pour  que  le  muscle 
puisse  fonctionner  d'une  manière  normale,  qu*il  se  produise 
en  lui  une  continuelle  mutation  de  matière,  mutation  qui  ne 
peut  avoir  lieu  sans  absorption  de  liquides.  Nous  voyons 
aussi,  ce  que  Garlisle  (1800)  avait  déjà  découvert,  que  la  fa- 
culté endosmotique  des  fibres  musculaires  disparait  avec  la 
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rigidité  cadayérique.  On  ne  peut  encore  décider  si  le  courant 
agit  d'une  manière  analogue  sur  le  tissu  des  nerfs.  11  faut 
seulement  noter,  que  le  cylindre  qui  est  dans  l'axe  des  fibres 
nerveuses  et  que  j*ai  découvert  en  1837,  se  gonfle  quand,  à 
rétat  frais,  on  le  met  dans  un  liquide  aqueux.  D'après  mes 
nouyelles  recherches  (1),  ce  cylindre  perd  cette  faculté  quelque 
temps  après  la  mort,  où  il  est  pris  subitement,  comme  les  fibres 
musculaires,  d'une  espèce  de  rigidité  cadavérique.  De  plus, 
je  sais  par  mes  observations  antérieures,  qu'en  tétanisant  au 
moyen  de  courants  induits  une  cuisse  de  grenouille,  les  fibres 
nerveuses  comme  les  fibres  musculaires,  prennent  une  plus 
grande  faculté  de  résistance,  de  sorte  qu'elles  ne  se  contractent 
pas  si  facilement  qu'à  l'ordinaire  quand  on  les  soumet  à  une 
traction  ou  à  l'influence  de  Teau. 

Lorsqu'on  poursuit  par  l'examen  microscopique  les  fibres 
nerveuses  dans  l'intérieur  du  muscle  tétanisé,  on  peut  se  con- 
vaincre aussi  d'une  manière  surprenante,  par  leur  netteté  et 
l'intact  de  leur  contour  que  l'on  aperçoit  très-bien  alors, 
qu'elles  ont  gagné  plus  de  dureté.  D'un  autre  côté,  je  crois 
avoir  vu,  qu'en  soumettant  longtemps  une  cuisse  de  gre- 
nouille à  l'action  d'un  fort  courant  constant,  les  fibres  ner- 
veuses, comme  les  fibres  musculaires,  deviennent  plus  molles, 
et  plus  sensibles  à  l'action  de  l'eau. 

En  tout  cas,  de  nombreuses  observations  thérapeutiques 
ont  constaté  que  le  courant  constant,  même  lorsqu'il  agit 
sur  les  nerfs  presque  d'une  manière  continue,  met  ces  nerfs 
dans  un  état  propre  à  receyoir  l'influence  de  la  volonté; 
c'est-à-dire,  qu'il  ritahlit  la  faculté  de  fonctionner  qui  a  été 
perdue^  et  que  chez  bien  des  personnes  dont  les  muscles  ont, 
par  des  causes  diverses,  perdu  leur  volume  normal,  on  peut 

(1)  Amtlicher  Bericht  dw  Wiesbadener  Versammlung  der  Naturfor- 
scher  und  Aeriie,  i  852.  [Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  de 
Paris,  séance  du  22  septembre  1856). 
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épaissir  visiblement  leurs  muscles  atrophiés,  en  les  soumet- 
lant  à  des  contractions  labiles.  Cette  augmentation  de  vo- 
lume se  restreint  aux  fibres  qui  entrent  en  contraction  la- 
bile  :  ce  fait  rend  yraisemblable  que  l'épaississement  a  lieu 
par  absorption  de  liquide  de  la  part  du  muscle,  dont  le  cou- 
rant augmente  alors  les  fecultés  endosmotiques,  au  moment 
de  la  modification  de  forme  que  la  fibre  musculaire  subit  en 
se  raccourcissant.  Une  autre  circonstance  qui  semble  parler 
en  faveur  de  cette  opinion,  est  que  déjà  on  observe,  mais  à  un 
moindre  degré,  répaississement  du  muscle^  après  y  avoir  fait 
passer  un  courant  presque  stabile,  et  qne  le  muscle  se  con- 
tracte sous  l'influence  de  la  volonté.  J^ai  eu  occasion  de  faire 
cette  observation  notamment  au  commencement  de  mes  ex- 
périences, époque  à  laquelle  je  n^employais  pas  encore  les 
couranis  labiles. 

Je  renvoie  pour  de  plus  amples  renseignements  sur  cesujet, 
à  la  partie  thérapeutique  decet  ouvrage,  dans  laquelle  je  traite 
des  paralysies  et  des  atrophiés,  et  où  le  lecteur  trouvera  les 
conséquences  qui  découlent  de  ces  propositions,  pour  l'emploi 
méthodique  du  courant  tant  induit  que  constant  dans  l'atro- 
phie ou  la  faiblesse  des  muscles. 

§  7.  —  Effets  aecesMiirea  ém  cMtrant. 

Il  est  impossible  de  limiter  d'une  manière  absolue  l'effet 
d'un  courant  sur  un  nerf  ou  sur  un  muscle.  En  tout  cas,  une 
excitation  de  la  peau,  de  ses  nerfs  et  de  ses  vaisseaux  sera 
inévitable.  On  verra  aussi  que  plus  le  courant  aura  de  durée, 
plus  il  se  répandra  en  dehors  de  la  ligne  droite  de  commu- 
nication des  deux  électrodes,  au  n^oyen  des  fermetures  acces- 
soires produites  par  les  tissus.  Il  faudra  toujours  prendre  ce 
fait  en  considération  dans  Tévaluation  de  la  valeur  thérapeu- 
tique des  effets  de  courants  stabiles  sur  les  organes  centraux 
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oneor  d'autres  orgaaes  plus  éloignés.  Il  conTieDdra  aussi  de 
mettra  sa  ligne  de  compte  les  inconslances  du  trajet  et  de  la 
diTuioD  des  nerfs,  qoi  d'après  mes  recherches  sur  l'homme 
sont  bien  plus  fréquentes  qu'on  ne  se  l'imagine  en  lisant  les 
tnités  didactiques  d'anatomie. 

Veut-on  faire  agir  des  courants  sur  les  nerfs,  etyeut-on 
s'oisurar  qae  «es  derniers  sont  en  général  en  état  d'atteindre 
la  but  proposé?  pour  les  nerfs  moteurs,  il  n'est  qu'un  moyen  : 
c'est  de  a'assnrer  si  l'interruption  du  courant  prOToque  ane 
contraction  momentanée;  dans  bien  des  cas,  au  contraire, 
pour  lea  nerfs  sensitifs,  la  seDsalion  excentrique,  si  l'action 
du  courant  est  continue,  servira  pour  connaître  si  toutes  les 
fibres  du  nerf  subissent  d'une  manière  uniforme  l'influeDce 
du  courant.  1)  est  tm»  entendu  que  pour  les  expériences  phy- 
siolc^iqnes,  bien  plus  encore  pour  les  expériences  tbérapeu- 
tiqueSf  il  bndra  une  connaissance  approfondie  du  trajet  et  de 
l'expansioD  périphérique  des  nerfs  eensilifs,  ou  tout  au  moins 
de  leurS'  principales  branches. 

GqNiadant,  en  voulant  agir  sur  des  nerfs  sensitifs,  on  ne 
saurait  éviter  dans  beaucoup  de  casque  les  nerfs  moteurs  qui 
lenr  sont  soas-jacenlsi  ainsi  que  les  muscles,  ne  soient  simul- 
tanément frappés  par  le  courant.  Pour  annihiler  cette  actiob 
simnltaDée,  il  fandraît  se  contenter  de  faire  agir  le  courant  sur 
les  parties,  à  la  vérité  très-limitées  des  nerfs  sensitifs,  qui  pas- 
sent sur  les  articulations,  ou  bien  encore  sur  leurs  terminai- 
sons, dans  les  dernières  phalanges  des  extrémités.  Une  des 
méprises  les  [dus  étranges  introduites  par  Duchenne  dans  la 
science,  c'est  d'admettre  qu'un  courant  induit,  en  produisant 
une  douleur  ou  une  contraction  localisée,  n'agisse  pas  dans  le 
mdme  temps  sur  les  autres  tÎBSus  parcourus  ou  voisins.  Seu- 
lement, puisque  la  quantiii  d'électricité  n'est  alors  que  très- 
petite,  la  valeur  thérapeutique  des  fermetures  accessoires 
(coaraats  dériTéa)du  courant  induit  ne  sera  pas  si  importante 
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que  dans  Inapplication  d*un  courant  constant  qui  impressionne 
un  nerf  sensible  ou  moteur.  En  dehors  des  effets  accessoires 
dont  je  viens  de  parler,  il  en  existe  d'autres  encore  qui  se 
rattachent  particulièrement  aux  nerfs  des  sens  et  à  Tencé- 
phale.  Aussi,  certains  individus  accusent  déjà  un  goût  métal- 
lique cuivreux,  ou  bien  aigre  ou  amer,  lorsqu'on  soumet  un 
de  leurs  bras  ou  une  de  leurs  jambes  à  l'action  d'un  fort  cou- 
rant. Fait-on  agir  des  courants  d'une  certaine  force  dans  le 
voisinage  de  la  tète  et  du  cou,  principalement  à  la  nuque,  ce 
goût  se  développe  chez  beaucoup  de  sujets.  Il  se  produit  d'au- 
tant plus  facilement  que  le  courant  agit  plus  près  des  nerfs  de 
b  langue  ;  cependant,  chez  certains  individus,  il  se  produit 
plus  difGcilement  que  chez  d'autres.  11  existe  des  cas  où  des 
courants  agissant  sur  la  face,  dans  le  voisinage  de  la  parotide, 
provoquent  une  plus  forte  sensation  de  goût,  que  lorsqu'ils 
agissent  sur  le  nerf  glosso-pharyngien,  soit  même  dans  la 
bouche.  A  ces  diverses  sensations  de  goût,  se  joint  souvent 
une  plus  forte  salivation.  Il  est  des  malades  qui  prétendent  que 
la  salive  a  un  certain  goût,  d'autres  au  contraire  désignent  la 
langue,  parfois  même  des  points  déterminés  du  bord  et  du 
bout  de  cet  organe^  comme  les  points  de  départ  de  cette  sen- 
sation de  goût  purement  subjective. 

La  sensation  de  lumière  se  produit,  non-seulement  lors- 
que la  tête  ou  la  face  sont  frappées  par  le  courant,  ou,  comme 
disent  les  plus  anciens  traités  d'anatomie,  lorsque  la  division 
du  trijumeau  est  touchée,  mais  bien  encore  elle  se  produit 
très-facilement  lorsqu'on  excite  la  nuque  chez  certains  in- 
dividus. Je  connais  moi-même  plusieurs  malades  affectés  de 
tabet  dorsalisj  ou  d'atrophie,  chei  lesquels  un  fort  courant, 
frappant  les  premières  vertèbres  dorsales,  développe  de  vifs 
éclairs  dans  les  yeux.  Chez  d'autres  individus,  au  contraire, 
on  provoque  à  peine  ces  éclairs,  en  faisant  même  passer  le 
courant  dans  le  voisinage  des  yeux.  Je  n'ai  pu  développer 


AIT.  II.  —  RXPfiRlWCHS  PBÈLIHIN.  HËTHODOIOCIQUES.       1  3S 

ces  éclairs  en  employant  les  plus  forts  cooranls  sur  les  yeux 
méroes,  dans  un  seul  cas  d'amaurose  centrale  aiguë.  Depuis, 
j'ai  constaté  dans  plusieurs  cas  d'amaurose  centrale  que  l'ac- 
tion du  courant  constant  sur  la  sensation  de  lumière  est  en 
raison  de  l'étendue  du  champ  de  vision. 

Il  n'existe  pas  d'eRels  accessoires  sur  l'organe  de  l'ouïe.  On 
produit  avec  difficulté  des  sensations  de  son,  en  dirigeant  des 
courants  forts  d'une  oreille  à  l'autre,  ou  d'une  oreille  à  l'apo- 
physe mastoide,  ou  à  l'occiput  (I).  Un  eflel  accessoire  q»i  a 
lieu  fréquemment  quand  des  courants  frappent  la  tète,  le  cou 
ou  la  nuque,  est  le  vertige.  Il  se  produit  plus  rarement  pen- 
dant la  durée  du  courant  continu  qu'à  l'ouverture  de  la 
chaîne.  Ce  vertige  consiste  dans  une  oscillation  passagère  de 
la  tête  vers  le  c6té  de  l'électrode  qu'on  éloigne.  On  pourrait 
dire  que  ce  vertige  est  une  contraction  momentanée  d'ou- 
verture de  la  substance  nerveuse,  qui,  par  son  entremise 
amène  l'équilibre  du  corps.  Rarement  j'ai  observé  le  vertige 
àl'entrée  du  courant  dans  les  tempes. 

Il  est  cependant  digne  de  remarque,  qu'il  existe  à  la  partie 
supérieure  du  cou,  au  bord  interne  du  muscle  stemo-cléido- 
mastoidien,  là  où,  en  y  appliquant  le  doigt  on  perçoit  les  bat- 
tements de  la  carotide,  un  point  dont  l'excitation,  même  par 
de  faibles  courants  (dix  éléments  Dan.  environ],  provoque  dans 
ungrand  nombre  de  cas,  un  très-violent  vertige.  Comme,  chez 
les  mêmes  personnes,  ce  phénomène  ne  se  produit  pas  faci- 
lement lorsqu'on  fait  passer  même  de  très-forts  courants, 
suivant  le  trajet  de  la  carotide,  du  nerf  vague,  du  nerf  sym- 
pathique, ou  par  la  nuque ,  il  semblerait  presque  que  la  cause 
de  ce  singulier  phénomène  pourrait  être  rapportée  au  gan- 
glion supérieur  du  nerf  sympathique,  ou  au  ganglion  voisin 
du  nerf  vague.  Il  est  vrai  de  dire  aussi  que,  chez  d'autres  su- 

(l)Voirplu8baut.p.  4i. 
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jetSy  le  vertige  se  produit  d'une  façon  pins  violente,  quand  ces 
courants  frappent  ou  Papophyse  mastoïde,  ou  la  nuque  jus- 
qu^à  la  sixième  yertèbre  cervicale,  de  sorte  qu'ici  on  pourrait 
invoquer  une  excitation  passagère  du  cervelet,  dont  les  lé- 
sions, comme  chacun  le  sait,  d'après  la  découverte  de  Flou* 
rens,  provoquent  des  mouvements  rotatoires. 

Quoique  ce  vertige  ne  soit  que  passager,  et  qu'il  ne  laisse 
aucune  trace,  il  est  cependant  utile,  lorsque  Ton  veut  em- 
ployer des  courants  sur  la  tête  et  sur  le  cou,  de  connaître 
cette  circonstance ,  et  les  conditions  qui  la  provoquent. 
Des  courants  continus,  même  forts,  de  vingt  à  trente  élé- 
ments, lorsqu'ils  suivent  le  trajet  du  nerf  vague,  n^ont  en 
général  chez  des  individus  sains  ou  malades,  aucune  in- 
fluence sur  les  mouvements  du  cœur.  Dans  quelques  cas  ce- 
pendant, j'ai  observé  sur  des  hommes  et  des  femmes  dé- 
biles, que  des  courants  qui  pouvaient  intéresser  les  racines  du 
pneumo-gastrique,  produisaient,  sans  occasionner  aux  per- 
sonnes des  douleurs  ou  d'autres  incommodités,  un  ralentisse- 
ment du  pouls  de  quelques  secondes  ou  minutes,  de  la  pâleur 
et  même  de  la  syncope.  J'ai  observé  ce  fait  trois  à  quatre  fois 
sur  des  individus  amaigris,  sur  lesquels,  pour  différentes  rai- 
sons, on  faisait  passer  des  courants  à  travers  la  partie  supé- 
rieure du  cou  ou  de  la  nuque,  et  toujours  quand  le  courant 
agissait  plus  de  trente  secondes.  11  faut  ajouter  aussi  que  ces 
individus  étaient  très-pusillanimes  ou  très-excitables,  et  qu  il 
pouvait  ici  très-bien  se  produire  une  action  psychique  con- 
comitante. 

Je  vis  un  jour  ce  fait  se  produire  chez  ur  employé  atteint 
de  la  crampe  des  écrivains  ;  on  ne  lui  faisait  cependant  passer 
par  le  bras  qu'un  faible  courant  de  huit  éléments.  Dans  la 
région  du  larynx,  les  courants  continus  produisent  facile- 
ment des  contractions  toniques  des  muscles  de  cet  organe, 
et  la  fermeture  de  la  glotte.  Dans  le  voisinage  de  l'os  hyoïde, 


ART.  It.  —  BXPÉRIBKGES  PBÉLIMm.  HÊTHODOLOGtQUES.       137 

OD  .produit  fadlemeot  des  contractions  toniques  du  pha- 
rynx et  de  tous  les  muscles  animés  par  l'anse  du  nerf  du 
gnndiiypogiosee.  ËQ  général  au  coutil  est  difficile  d'obtenir 
des  influences  isolées  sur  des  nerfs  déterminés,  même  lors- 
qu'on a  préalablement  examiné  au  moyen  du  courant  le 
trajet  de  ces  nerfs.  Je  n'ai  jamais  produit,  en  faisant  passer  au 
cou  des  courants  par  le  nerf  pbrénique,  des  effets  accK- 
soires,  c'est-à-dire  une  contraction  du  diaphragme. 

Il  est  utile,  ici,  de  mentionner  que  chez  des  indiridus  mai- 
gres et  dont  la  poitrine  est  aplatie,  comme,  par  exemple,  chez 
des  jeunes,  gens  et  dm  filles  dont  la  croissance  n'est  pas  ter- 
minée, on  peut  produire,  en  faisant  passer  des  courants  con- 
tinue labiles  par  les  muscles  de  la  poitrine,  suivant  le  trajet 
des  nerii  et  muscles  intercostaux,  des  inspirations  plus  pro- 
fondes, pendant  lesquelles  on  remarque  Tisiblemenl  une  plus 
forte  voussure  de  la  partie  supérieure  du  thorax. 

Il  est  hors  de  doute  que,  dans  ces  cas,  la  faculté  de  fonc- 
tionner des  muscles  respiratoires  est  augmentée.  Il  est 
digne  de  remarque,  que  l'inspiration  parait  être  d'autant 
plus  profonde,  si  l'un  ou  les  deux  électrodes  touchent  le 
point  sons  lequel  passe  au  cou  et  à  la  poitrine  le  nerf  pbré- 
nique. Je  reviendrai,  dans  la  partie  thérapeutique,  à  ta  plus 
ou  moins  grande  utilité  qu'on  peut  retirer  de  ces  observa- 
tions dans  le  traitement  de  certaines  scolioses,  ou  de  certaines 
maladies  du  cœur.  Je  n'ai  pas  pu  découvrir,  sur  un  très-grand 
nombre  de  jeunes  gens  examinés,  des  effets  accessoires  physio- 
logiques durables,  de  courants  constants  snr  l'état  généra)  ou 
nir  les  organes  centraux.  Après  avoir  expérimenté  plus  long- 
temps sur  mes  propres  bras,  et  au  moyen  de  forts  courants 
(de  vingt  k  quarante  éléments],  j'ai  presque  toujours  observé, 
comme  effets  accessoires,  une  plus  forte  tendance  au  sommeil. 

Ce  S(Hnmeil  aussi  paraissait  être  plus  profond  et  plus  bien- 
taisant.  Plus  loin,  je  reviendrai  encore  une  fois  sur  celle  action 
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du  courant  qu*on  observe  très-fréquemment  cbez  les  malades. 
Je  dois  encore  parler  ici  de  certains  effets  consécutifs  qui  se 
produisent  dans  les  membres  de  malades  qui  sont  affectés  de 
paralysie  centrale,  mais  qu'on  observe  aussi  chez  des  indivi- 
dus sains,  comme  sûr  des  malades.  Il  se  produit  souvent,  plu- 
sieurs heures  après  le  traitement,  ou  quelquefois  pendant  le 
sommeil,  dans  la  nuit  seulement,  dans  le  domaine  des  nerfs 
frappés  par  le  courant,  des  sensations  analogues  à  celles  qui 
se  produisent  au  moment  de  Taction  du  courant  même. 
Cette  sensation  consécutive  se  manifeste  non-seulement  dans 
la  journée  pour  le  goût  galvanique,  mais  encore,  parfois, 
sur  les  articulations  d'une  façon  si  exacte,  qu'elle  imite  le 
rhythme  même  des  interruptions  de  courants.  Dans  des  cas 
rares,  on  voit  même  les  mouvements  se  répéter  dans  certains 
groupes  isolés  de  muscles.  Là  donc  où  ces  phénomènes  se 
produisent,  on  peut  être  assuré  d'avance  que  le  degré  d'ex- 
citabilité nécessaire  aux  nerfs  ne  fera  pas  défaut. 

La  sensation  de  chaleur  produite  dans  les  membres  par 
Taclion  du  courant,  se  répand  parfois  sur  tout  le  corps,  et 
comme  je  Tai  quelquefois  par  hasard  observé  sur  moi-même, 
si  après  leur  emploi  on  peut  immédiatement  se  reposer,  celte 
chaleur  peut  passer  à  Tétat  de  transpiration  légère. 

Pour  les  expérimentateurs  futurs,  je  dirai  que  je  crois 
avoir  observé  ces  effets  sur  moi  et  sur  d'autres,  lorsque  avec 
intention  j'avais  fait  passer  des  courants  douloureux,  par  les 
nerfs  cutanés.  Des  malades,  soumis  à  l'action  répétée  de  cou- 
rants, sont  venus  souvent  m'annoacer  le  retour  de  transpi- 
rations locales,  disparues  depuis  de  longues  années.  J'ai  déjà 
mentionné  plus  haut  (p.  137)  l'augmentation  de  la  sécrétion 
salivaire,  quand  un  courant  agit  dans  le  voisinage  des  glandes 
de  cette  région.  Jusqu'à  présent  je  ne  puis  décider,  si  le  cou- 
rant est  également  capable  d'augmenter  la  sécrétion  des  reins. 

Remarque  finale.  —  J'avais  Tinlenlion  de  connaître  les 
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effets  physiologiques  du  courant  continu  constant  sur  les 
nerfs  et  les  muscles  de  rhomme  sain,  afin  de  pouvoir  établir 
sur  cette  étude  une  nouvelle  base  préalable  pour  juger  la 
question  de  la  valeur  thérapeutique  du  courant  interrompu 
et  du  courant  induit.  Ni  Tétude  des  expériences  d^irritations 
faites  sur  la  grenouille,  ni  mes  propres  recherches  sur  Thomme 
sain,  ne  m'ont  procuré  de  renseignements  satisfaisants.  Même 
dans  les  résultats  des  expériences  d'irritations  faites  sur  la 
grenouille,  Taccord  est  loin  de  s'y  trouver.  Toujours  et  par- 
tout Topinion  d*un  effet  paralysant  ou  hypôsthénisant  du  cou- 
rant constant  y  prédomine.  Cette  opinion  se  fonde  : 

VSuï  le  fait  constaté  par  Volta  et  Ritter,  à  savoir,  qu'un 
courant  constant  de  très-longue  durée,  traversant  une  cuisse 
de  grenouille  dans  une  seule  direction,  la  rend  incapable  de 
répondre  par  une  contraction  momentanée  à  la  sortie  et  à 
l'entrée  de  ce  même  courant. 

Mais  la  désignation  de  cet  effet,  sous  le  nom  a  d'effet  pa- 
ralysant ^  »  mériterait  qu'on  y  réfléchisse  mûrement;  car  il 
ne  faut  qu'un  courant  de  même  force  et  de  même  durée,  et 
d'une  direction  opposée,  pour  rétablir  Tétat  antérieur.  D'a- 
près les  expériences  de  Marianini  même,  on  peut  à  peine,  au 
moyen  de  courants  allant  dans  une  seule  direction,  produire 
sur  des  animaux  vivants  cette  dépression  de  l'excitabilité. 

On  ne  peut  donc  pas,  de  prime  abord,  s'attendre  à  ce  que  la 
perte  de  la  faculté  de  répondre  par  une  contraction  momen- 
tanée à  rentrée  et  à  la  sortie  d'un  courant  entraine  dans 
les  nerfs  de  l'organisme  intact  une  véritable  paralysie  ;  d'au- 
tant moins,  que,  d'après  les  observations  de  Marianini  et  de 
Heidenhain,  le  courant  constant  possède  même  la  faculté  de 
rétablir  Texcitabilité  d'un  muscle  soumis  à  de  certaines  vio- 
lences. 

2*"  Sur  le  Tait  découvert  par  Ëckard,  à  savoir,  qu*une  por- 
tion d'un  nerf  moteur  embrassée  par  un  courant  constant,  ne 
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montre  i)as,  pendant  Taction  de  ce  cofurant,  la  faculté  de 
répondre  par  des  contractions  momentanées  du  muscle  à  des 
excitations  d^une  action  éprouvée.  Il  est  évident  que,  quand 
même  cette  obserration  pourrait  être  constatée  sur  Torganisme 
humain  intact,  elle  ne  justiGerait  pas  encore,  dans  le  véritable 
sens  thérapeutique,  la  désignation  du  courant  constant  comme 
courant  paralysant. 

Déjà,  en  faveur  de  cette  opinion^  militent  les  observations 
d*Eckard  et  de  Pflueger  qui  portent  sur  les  modiGcations 
eztrapolaires  différentes ,  que  présente  l'excitabilité  dans  un 
nerf  parcouru  par  un  courant  constant  selon  la  direction  du 
courant  polarisant  et  excitant  ;  modifications  qui,  dans  cer- 
taines circonstances,  donnent  lieu  à  une  augmentation  même 
de  Teicitabilité.  Comme  jusquMci  il  n'a  pas  encore  été  pos- 
sible de  répéter  sur  Thomme  les  diverses  expériences  faites 
sur  la  grenouille,  il  faudra  donc  nous  contenter  d'avoir 
trouvé,  pour  le  moment  actuel,  par  nos  recherches  entre- 
prises dans  un  autre  sens  sur  l'homme  sain,  que  Tintroduc- 
tion  de  courants  constants,  par  lesquels  on  produit  des  effets 
locaux  perceptibles  ou  visibles  dans  les  nerfs  et  les  muscles, 
que  cette  introduction  fait  reconnaître  avant  tout  le  courant 
constant  comme  étant  un  moyen  d'exciter  les  nerfs  sensitifs 
et  moteurs,  et  d'en  augmenter  Toxcitabilité  dans  les  limites 
de  la  douleur  causée  par  le  passage  de  ces  mêmes  courants  à 
travers  l'organisme.  Il  est  inutile  de  montrer  combien  ce  ré- 
sultat s^éloigne  des  hypothèses  qui  nous  avaient  servi  de  point 
dedépart,  et  d'après  lesquelles  on  considérait  en  général  l'effet 
du  courant  comme  paralysant  ou  du  moins  comme  hypos-- 
ihiniiant. 

Pour  être  vrai,  j'avouerai  qu'à  l'époque  où  je  fus  obligé 
(juillet  1856)  de  cesser  mes  expériences  sur  l'homme  sain, 
j'étais  bien  loin  de  regarder  ce  résultat  dans  le  sens  qui  me  fut 
bientôt  imposé  par  une  longue  série  d'observations  thérapeu- 


AKT.  II.  —  EXPÉRIENCES  PHÈLIHIN.  MÂTBODOLOGIOUBS.       141 

liques,  et  que  je  fis  valoir  dès  lors  dans  ma  commuaicalion 
foilfl  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  le  22  seplembre  1856. 

De  même  qu'alors,  on  ne  pouvait  penser  à  résoudre  la 
quealioo  de  la  valeur  thérapeutique  de  la  -modification  pro- 
duite dans  le  nerf  par  l'entrée  ou  la  sortie  du  courant;  de 
même,  il  était  encore  moins  possible  d'expliquer  la  significa- 
tion que  j'ai  trouvée  depuis  en  suivant  la  voie  thérapeutique  ; 
signification  de  courants,  dis-je,  qui,  en  frappant  avec  une 
densité  oscillante  au  nerf,  provoquent  dans  les  muscles  une 
forme  particulière  de  contracticMis  momentanées. 

On  a  dû  voir  que,  dans  le  cours  des  expériences  commu- 
niquées jusqu'ici,  ou  trouve  peu  de  traces  certaines  d'effets 
paràiy$antt  ou  aimplemenl  hyjmfkfni$anl$  du  courant.  Ce 
fait  pourrait  peut-être  à  première  vue  jeter  un  semblant  de 
défaveur  sur  les  espérances  qui  de  tout  temps  ont  été  fondées 
sur  le  courant  galvanique  continu  pour  le  traitement  des 
affections  spasmodiques.  Mais  en  m'appuyant  sur  des  obser- 
vations que  je  communiquerai  dans  un  chapitre  ultérieur  de 
cet  ouvrage,  je  puis  en  toute  vérité  assurer  que  les  espérances 
thérapeutiques  qu'on  s'était  formées  du  courant  galvanique, 
se  réalisent  jusqu'à  un  certain  point.  Si  ce  fait  existe,  ce  n'est 
pas  en  raison  de  ce  qne  le  courant  constant  paralyse  les  nerfs  ; 
mais  bien  parce  qu'il  rend,  dans  certains  cas,  aux  organes 
centraux  la  puissance  qu'ils  avaient  perdue  sur  les  nerfs  et  les 
muscles,  et  que  cette  perte  donne  naissance  aux  crampes  ou 
au  moins  les  entretient  ;  et  enfin  parce  que,  dans  d'autres 
cas,  le  courant  constant,  par  ses  effets  électavtytîqaes,  éloigne 
de  l'organisme  les  irritations  périphériques  ou  centrales , 
qui  provoquent  et  sureicitenl  les  états  spasmodîquee.  Si 
je  continuais  ici  à  relater  plus  au  long,  comme  expériences 
physiologiques  préparatoires,  les  résultats  de  mes  observa- 
tions thérapetitiqnes,  cela  serait  une  vérit^le  injustice  di- 
vers le  domaine  de  l'observation,  dans  lequel  la  physiologie 
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n'est  pas  habituée  à  chercher  ses  nouyelles  manières  de  voir. 

Outre  cela,  le  présent  chapitre  est  déjà  tissé  d'une  foule 
d'anachronisnoeSy  non-seulement  dans  les  faits  particuliers, 
qui  sont  empruntés  à  la  thérapeutique,  mais  plus  encore 
dans  sa  partie  la  plus  intime,  en  ce  sens,  que  ce  n'est  qu'à  la 
suite  des  observations  et  des  difficultés  thérapeutiques,  qu'il 
m*aété  donné  de  pouvoir  coordonner  tous  les  points  de  vue 
qui  ont  dû  servir  à  examiner  et  à  expliquer  les  différents  pro- 
blèmes physiologiques.  Ce  chapitre  n'est  donc  pas,  comme 
on  pourrait  le  croire,  la  fin  de  nos  études  physiologiques  ; 
mais  bien  au  contraire,  tout  notre  travail  doit  tendre  actuel- 
lement à  éclairer  les  questions  thérapeutiques  avec  la  lumière 
physiologique,  et  de  faire  rentrer  dès  lors  tous  les  faits  obtenus 
dans  le  domaine  de  l'histoire  naturelle. 

Pour  le  moment,  nous  devons  jeter  encore  un  coup  d'œil 
rétrospectif  sur  les  commencements  du  galvanisme,  et  sur  les 
premières  expériences  faites  dans  le  but  d'employer  le  cou- 
rant galvanique  constant  dans  le  traitement  des  maladies  des 
nerfs  et  des  muscles.  Depuis  l'impression  de  mon  livre,  ont 
paru  deux  opuscules  qui  méritent  d'être  cités  ici. 

Un  mémoire  de  Pflueger,  «  sur  la  modification  de  Vexci- 
<i  tahilité  du  nerf  par  un  courant  électrique  constant ,  » 
mémoire  que  Dubois-Reymond  a  communiqué  à  l'Académie 
des  sciences  de  Berlin,  le  1*''  mars  1859.  Pflueger  fait  tout 
d'abord  ressortir  le  résultat  suivant  obtenu  sur  le  nerf  sciali- 
que  de  la  grenouille. 

«  La  même  irritation  qui  frappe  successivement  deux  points 
c<  différents  du  nerf^  n*excite  pas  le  muscle  d'une  manière 
c(  égale  ;  mais  celle  qui  a  lieu  sur  le  point  du  nerf  qui  est  plus 
«  éloigné  du  muscle,  agit  plus  fortement.  » 

Comme  on  le  voit,  ce  résultat  concorde  pleinement  avec  les 
observations  communiquées  plus  haut  (p.  81 ,  84  et  114)^ 
faites  sur  le  nerf  médian  de  l'homme.  Nous  ne  différons 
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de  l'auteur  qut!  par  la  désigoatioD  du  phénomène.  Pflueger 
attache  plus  d'importaoce,  à  ce  qu'il  parait,  à  la  circou- 
stance  que  le  point  d'irritaliou  est  plus  éloigné  du  muscle, 
tandis  que  moi  je  faisais  ressortir  le  voisinage  de  l'orgaoe 
central,  preoanl  ainsi  en  considération  la  manière  analogue 
de  se  comporter  des  Gbres  sensilives,  qui  évidemment  sont 
plus  excitables  dans  les  troncs  que  dans  leurs  branches. 

Toutes  ces  observations  n'augmentent-elles  pas  l'espoir 
qu'un  jour  on  arrivera  à  résoudre  sur  l'homme  les  questions 
les  plus  subtiles  del'éleclro-physiologiel 

Le  reste  du  travail  de  Pflueger  traite  des  modifications  de 
l'excitabilité  par  des  chaînes  fermées.  Je  tne  réserve  de  discu- 
ter ces  résultats  dès  que  le  mémoire  sera  livré  à  l'impression. 

WilbelmWundt(l]  traite  également  dans  beaucoup  d'en- 
droits de  l'efiel  du  courant  constant  sur  les  nerfs  et  les  mus- 
cles de  la  grenouille.  Nous  reviendrons  à  chaque  occasion  qui 
se  présentera  sur  ce  travail. 

(I)  Doctrine  dn  mouvement  dtsimueles.  Bmmwick,  18SS. 
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Volta  eut  à  soutenir,  pour  fair^  préfvaloir  son  opinion  sur 
la  formation  des  GontraQlions  gahanifues,  d^  longues  et 
grayes  luttes  avec  Galvani  et  ses  disciples  (1).  En  Allemagne 
même,  avant  Pfaff,  les  opinions  de  Volta  avaient  été  adoptées 
sans  soulever  aucune  contradiction.  Augustin  (2)  rapporte 
que  «  les  expériences  galvaniques,  entreprises  à  Halle,  en 
1792,  par  MM.  Reil,  Forster,  Klûgel  et  Weber,  d  avaient  si 
peu  engagé  ces  expérimentateurs  à  conclure  à  l'existence 
d*une  électricité  animale  particulière,  qu'ils  regardaient  Té- 
lectricité  provenant  du  contact  de  métaux  différents,  comme 
un  agent  excitateur  auquel  les  muscles  étaient  très-sensibles. 

Se  basant  sur  ces  expériences.  Grève,  Klein,  Sœmmering 
et  Behrends  (1792)  recommandèrent  l'emploi  du  galva- 
nisme dans  la  mort  apparente,  Hufeland  et  Reil  (1793),  dans 


(i)  Duhois-Reymond  donne  de  cette  lutte  une  description  pleine 
d'intérêt  dans  ses  Recherches  sur  l'électricité  animale.  Berlin,  1848, 
1. 1,  p.  31-87. 

(2)  D'  Fr.  Ludov.  Augustin^  Versuch  einer  vollstàndigen  systema-' 
tischen  Geschichte  der  galvanischen  Electricitàt  und  ihrer  medid^ 
nischen  Ànwendung.  Berlin,  1803,  p.  23. 
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les  paralysies,  et  plus  tard  (1796)  PfofF  dans  l'amaurose. 
Toutes  ces  recommaDdatioDs  ne  se  fondaient  sur  aucune  ex- 
périence tbértfwutique  penoonelle,  car  à  celle  époque  les 
médediu  illustres  avaient  prie  l'habitude,  sans  toutefois 
l'aToir  expérimenté  par  eux-mêmes ,  d'indiquer  le  gaWa- 
niame,  comme  un  nouveau  moyen  de  traiter  certaines  ma- 
ladies. 

Ce  fat  Alexandre  de  Humboldt,  en  1795,  qui  le  premier 
prépara  pour  ainsi  dire,  l'introduction  de  l'emploi  des  cou- 
sants galvaniques  dans  la  thérapeutique,  par  une  très-dou- 
lonreose  expérience  faite  sur  lui-même,  a  Pour  obtenir 
«  ane  grande  surface  dénudée  de  l'épiderme,  dit  ce  véné- 
c  rable  et  tris-r^retté  grand  mailre  des  sciences  naturelles, 
«  je  me  fis  ap^Aiquer  deux  vésicatoires  de  la  grandeur  d'un 
a  écu  de  six  francs  dans  la  région  des  deux  omoplates, 
a  Ils  couvredent  exactement  le  trapèze  et  le  deltoïde, 
K  La  plaie  du  cAté  droit  reposait  plus  sur  le  deltoïde,  car, 
«  lors  de  la  galvanisation ,  les  contractions  momentanées 
v.  se  produisirent  presque  exclusivement  dans  ce  muscle, 
c  En  perçant  les  deux  phlyctènes,  le  liquide  séreux  qui 
«  s'en  écoula  était  incolore.  Il  ne  laissa  qu'un  faible  brillant 
«dans  les  endroits  de  la  peau  où  il  s'était  répandu.  Une 
u  bible  btion  suffisait  pour  le  foire  disparaître.  Je  fis  re- 
1  couvrir  la  plaie  droite  d'une  plaque  mince  d'argent.  Dësque 
«  le  conducteur  du  p61e  zinc  fut  mis  au  contact  avec  cette 
«  plaque,  je  ressentis  une  cuisson  très^ouloureuse,  qui  fut 
«  suivie  d'un  nouvel  écoulement  de  liquide.  Au  grand  étoD^ 
■  nement  des  asùstants,  ce  Uquide  présenta  au  bout  de  quel- 
«  qnes  secondes  une  coloration  rougefttre,  et  dans  les  endroits 
a  da  dos  où  il  s'écoulait,  il  se  formait  sous  son  passage  des 
«  raies  bleues  rougeàtres.  L'ulcère  le  plus  malin  ne  fournit 
«  certes  pas  un  liquide  plus  &cre.  La  plaie  du  c6té  gauche, 
*  contenait  par  contre,  encore  un  liquide]  tout  à  bit  inco- 
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a  lore.  M.  de  Schallern  voulut  bien  prendre  la  peine  de 
«  galvaniser  la  plaie  gauche.  Au  liput  de  quatre  minutes  il 
a  se  produisit  également  une  vive  douleur,  une  inflamma- 
a  tion  violente  et  de  nouvelles  raies  se  formèrent.  Quoique 
«  je  me  fisse  laver  avec  soin  les  plaies,  j'eus  cependant  l'air 
(c  pendant  quelques  heures  d*un  homme  qu'on  avait  fait 
«  passer  par  les  verges  (1).  » 

Ces  remarquables  expériences  avaient  été  entreprises  pour 
/a  première  fois  au  printemps,  1795.  Alexandre  de  Hum- 
boldt  se  les  fit  répéter  de  nouveau,  et  avec  les  mêmes  résultats, 
pendant  l'automne  de  la  même  année,  à  la  suite  d*un  entre- 
tien avec  Scarpa.  Alexandre  de  Humbolt,  revient  encore  sur 
ces  expériences  (2) ,  il  recommande  d'employer  de  cette 
manière ,  Yirritation  métallique ,  dans  le  traitement  des 
maladies  des  yeux,  dans  la  paralysie  des  extrémités  et  dans 
les  douleurs  rhumatismales. 

En  1797,  à  l'époque  à  laquelle  Alexandre  de  Humboldt  passa 
quelques  mois  à  léna  auprès  de  Loder,  a  pour  suivre  sous  ce 
c<  dernier  un  cours  complet  d'anatomie  et  principalement  de 
a  névrologie  (3),  »  le  professeur  Loder  engagea  ce  savant 
à  lui  soumettre  quelques  propositiodi  au  sujet  de  l'emploi 
médical  du  galvanisme.  Il  se  rendit  à  ce  vœu  et  en  quittant 
cette  université,  il  lui  laissa  une  lettre  qui  a  paru  dans  le  pre- 
mier volume  de  Loder.  Les  premiers  essais  entrepris  par 
Loder  avec  un  seul  couple,  ne  furent  pas  heureux. 

Volta,  pendant  ce  temps,  avait  découvert  sa  pile  ;  ce  qui  ra- 
nima beaucoup  les  espérances  conçues  par  Loder,  les  pre- 
miers essais  sur  les  malades  «  ayant  répondu  préalable- 

(\)  Veriuche  Uber  die  gereïste  Muskel-  und  Nerven  faser,  Posen 
et  Berlin,  1797,  l.  I,  p.  324. 

(2)  T.  II,  p.  22  à  24. 

(3)  Loder  le  raconte  lui-même  dans  son  Journal  fUr  c^irur^V, 
t.  m,  no  3,  p.  406. 
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ment  »  i  bod  attente,  il  chargea ,  empêché  qu'il  était  alors 
par  d'autres  travaux,  d'abord  le  docteur  Uchtenstein,  puis 
Biscboff  (de  Hanovre),  de  continuer  les  recherches  sur  le  gal- 
vaD)8ine,Loder  publia  les  résultats  obtenus  par  ses  élèr^.  et 
;  ajouta  ces  paroles  :  «  Je  puis  certifier  que  tout  ce  que  ces 
«  messieurs  ont  obserré  et  écrit  est  la  pure  vérité.  Nod- 
«  seulement  je  me  sais  fait  rendre  compte  de  leurs  malades 
«  qui  se  tronvaient  dans  la  clinique  que  je  dirigeais  alors  con- 
•  jointemeot  avec  les  docteurs  Succow  et  Berinstdn,  mais 
V  Uen  encore  parce  que  moi- même  j'ai  souvent  visité  ces  pa> 
«  lients,  et  que  très-souvent  encore  j'ai  assisté  aui  expé- 
«  riencee  desquelles  ils  parlent  (1).  » 

Les  relations  de  Lichlenstein  (2)  et  de  Biscboff,  se  rappor- 
tent en  premier  lien  à  deux  individus  affectés  d'amaurose. 
Je  ne  veux  point  discuter  ici  ces  deux  faits,  parce  que  des  ob- 
servations personnelles  sur  ce  sujet  me  font  défaut,  que  pour 
en  pouvoir  juger  d'une  manière  certaine  aussi,  il  est  permis 
d'avoir  des  doutes  sur  la  valeur  du  diagnostic  porté  à  celle 
époque.  On  n'a  même  indiqué  le  nombre  de  couples  voltaïques 
employés  pour  faire  ces  expériences.  Biscboff,  dit  seule- 
ment CI],  qu'il  donnait  à  cbaque  séance  de  s  cent  à  deux  cent 
cinquante  chocs,  »  autour  de  l'œil,  et  douze  à  viugt-quatre 
chocs  dans  l'œil  lui-même. 

Je  citerai  cependant  un  cas  relaté  par  Biscboff',  à  la  fin  de 


(l)OuT.  cité,  p.  50343S. 

(S)  Ce  Licfalenitein  n'est  évidemment  que  mon  premier  et  trèi- 
honorë  maître,  mort  il  y  a  quelque  temps.  Hartin-Cbarles  Licliten- 
tteiu,  célèbre  loologiste,  a  étudié  en  effet  à  léna.  (Voyei  u  bi<^Ta- 
phie  dans  Atlgem.  Medizin  eentr,  Zettung,  1857,  no  82  (sous  la  di- 
rection de  Loder.de  Pflques  1799  au  mois  de  septembre  1801).  Sa  dis- 
sertation inangurale,  Deagendi  modo  trritantium  «(r(«rnorum,que  je 
n'ai  pu  me  procurer,  doit  certes  renteimer  des  observations  relatives 
au  sujet  qui  nous  occupe  aujourd'hui. 

(3)  Loe.  eu.,  p.  BSS. 
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80D  travail  (1),  où  le  traitement  par  la  pile  de  Volta  a  été 
efficace  pour  uoe  hémiplégie,  a  Une  paysanne  fut  atteinte 
a  yers  la  Noël  (1800)d*une  paralysie  hémiplégique.  Le  bras 
a  droit  et  toute  la  jambe  droite  étaient  a  complètement 
«  paralysés  »  de  manière  à  ce  que  le  bras  pendait  le  long 
a  du  corps,  et  que  la  marche  était  très-oscillante  (2).  La 
a  chaleur  du  bras  se  trouvait  diminuée ,  et  le  pouls  était 
«  à  peine  sensible.  La  parole  était  abolie  par  la  paralysie  de 
a  la  langue  et  le  goût  perdu  en  majeure  partie.  Il  existait 
a  de  la  stupidité  et  des  envies  contipnelles  de  pleurer.  r> 
Les  moyens  internes  ayant  échoué,  on  employa  le  3  avril 
V électricité  (ici,  je  crois  que  cette  électricité  &  dû  être  celle  de 
frottement),  en  trois  semaines  la  malade  put  exécuter  une  fai- 
ble rotation  du  bras  et  une  légère  flexion  du  coude.  Le  1  i 
mai  1801 ,  la  malade  passa  chez  le  docteur  Bischofi  pour  être 
galvanisée,  a  Au  début,  dit  Bischoff,  je  ne  fis  entrer  la  ma- 
a  lade  dans  la  chaîne  que  par  les  mains.  Je  foisais  plonger 
«  d'abord  le  bras  sain  dans  le  liquide  du  pôle  cuivre,  et  je 
a  fermais  la  chaîne  au  pôle  zinc  par  le  bras  paralysé,  en  fai- 
«  sant  plonger  et  retirer  le  bras  mala4e  alternativement  dans 
«  le  liquide  du  pôle  zinc;  ou  bien  encore  je  faisais  plonger  le 
<i  bras  paralysé  dans  le  liquide  du  pôle  cuivre,  et  je  fermais 
«  la  chaîne  au  pôle  cuivre,  avec  le  bras  sain  de  la  même  ma- 
«  nière  que  je  l'avais  fait  auparavant  au  pôle  zinc  avec  le  bras 
«  paralysé,  » 

Dès  le  commencement,  il  y  eut  à  la  vérité  dans  le  bras  des 
contractions  qui  persistèrent,  la  chaîne  étant  fermée  (3), 
mais  qui  n'augmentèrent  dans  le  bras  pat^alysé  qu'après 

(i)  P.  529. 

(2)  Celte  donnée  contient,  comme  on  peut  le  voir,  une  contradictioD, 
ou  iu  moins  elle  est  très-peu  claire. 

(3)  On  ne  peut  pas^  d'après  une  pareille  description,  se  rendre 
compte  si  ces  contractions  devaient  leur  persistance,  soit  à  Tincon- 


THÉRAPEDTIQUES    AnTÂRIBDREB.  119 

l'emploi  du  galTanisme  durant  trois  &  quatre  semaines. 

Bîschoff  fit  entrer  la  langue  sans  aucun  intermédiaire  dans 
la  duloe  galvanique,  et  remarqua  que  les  contractions  du 
bras  paralysé  étaient  bien  plus  fortes  quand  le  pôlecaivrese 
troQTait  placé  sons  fa  langue,  que  quand  il  était  en  contact 
avec  lo  bras  gauche.  Le  p61e  cuivre  fut  aussi  appliqué  à 
la  'rigîoii  du  Tague  et  de  ses  branches,  au  pharynx  et  an 
larynx. 

■  D^i  le  20  mai  (après  neuf  jours},  le  bras  avait  acquis  plus 
de  Ibm  et  de  motiUté,  ea  sorte  que  la  malade  put  porter  l'a- 
vant-bras  mi  angle  droit  avec  le  bras.  Le  pouls  et  la  chaleur 
du  bras  s'étaient  relerés,  et  la  gatté  paraissait  revenue. 

En  formant  la  chaîne  en  dehors  dn  corps  par  le  moyen  de 
fili  de  fer,  l'amâioration  fit  encore  des  progrès  plus  ra(H- 
des  (1);  de  swte  que  la  malade  put  élever  te  bras  jusqu'à  la 
tâte,  et  prononcer  quelques  mois,  etc.  11  doit  y  avoir  en  une 
amélioration  simultanée  de  la  jambe.  Bischoff  ajoute  qn'Q 
ne  donte  pas  dn  complet  rétablissement  de  la  malade,  en  con- 
tinuant ce  traitement,  mais  pour  ce  qui  a  trait  à  la  parole,  il 
parait  avoir  mcnm  d'espoir. 

Quoique  ce  résultat  ne  soit  pas  très-brillant,  et  qn'&l'épo- 
qne  oh  fat  entrepris  le  Iraitamenl  galvanique,  l'hémiplégie 
ponrait  se  guérir  encore  spontanément,  je  sois  pourtant  oon- 
vaincn  qu'il  faut  metttre  sur  te  c(»nple  de  t'mfluence  galva- 
nique une  grande  partie  de  l'amélioration  obtenue.  Mais  je' 
TOodrais  pouvoir  aussi  faire  ressentir  la  façon  brutale  dont 
les  premières  applications  galvaniques  ont  été  l'objet,  et  certes 
cette  manière  d'agir  a  peu  engagé  les  médecins  à  des  applica- 
tions Intérieures.  Jamais  on  ne  s'est  informé  de  l'état  consé- 

itsDce  de  la  pile ,  loit  i  des  aclions  oscillantes  des  conrants  prove- 
nant  du  déplacement  des  pAles. 

'  [I]  Sdon  toute  apparence,  par  saited'otcUlations  du  courant  prove- 
nant de  cette  lërmeture. 
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cutif  des  malades,  et  Loder  n'ayant  pas  eu  le  temps  de  faire 
lui-même  de  semblables  expériences,  eût  bien  mieux  fait  de 
ne  pas  en  faire^  plutôt  que  de  s*en  remettre  aussi  complète- 
ment à  ses  élèves. 

Les  efforts  que  fit  A.  de  Humboldt  à  la  même  époque  dans 
un  autre  sens  eurent  plus  de  succès  (1).  Il  donne  les  plus 
grands  éloges  au  docteur  Grapengiessert  simple  praticien  à 
Berlin,  pour  certaines  expériences  entreprises  par  ce  dernier 
à  Dresde,  sur  les  intestins  d*un  individu,  dont  une  inflamma- 
tion siippurative  d*une  hernie  scrotale,  après  aYoir  détruit  les 
testicules,  avait  mis  à  nu  l'intestin,  et  permis  ainsi  d'instituer 
sur  cet  organe  des  recherches  gaWaniqnes. 

Grapengiessert  appelé  à  traiter,  au  mois  de  novembre  1800, 
une  jeune  fille  atteinte  d'aphonie  depuis  des  années,  eut  ri- 
dée d'appliquer  deux  vésicatoires  de  là  grandeur  d'une  pièce 
d'un  franc,  de  chaque  côté  du  larynx,  et  d'armer  les  deux 
plaies  de  plaques  de  sine  et  d'argent. 

La  durée  de  l'expérience  fut  d'un  quart  d'heure,  pendant 
lequel  il  se  produisit  alternativement,  dans  toute  la  région 
laryngo-pbaryngienne  un  soulèvement  et  uo  abaissement. 

La  plaie  donna  issue  à  une  forte  quantité  de  liquide  aqueux, 
sur  lequel  Grapengiesser  n'a  pas  pu  constater  cette  àcreté  que 
doHumboldt  avait  observée  quand  ilavait  opéré  sur  lui-même. 

Un  spasme  de  la  déglutition  se  continua  lorsqu'on  eut  en- 
levé les  métaux,  la  malade  expectora  une  grande  quantité  de 
mucosités,  et  deux  heures  après  la  voix  avait  repris  un  timbre 
plus  clair  et  plus  sonore.  Ce  traitement  fut  continué,  la  voix 
se  rétablit  complètement,  mais  six  mois  plus  tard,  à  la  suite 
d'un  refroidissement,  elle  se  perdit  de  nouveau,  et  quoiqu'on 
reprit  le  même  traitement,  l'aphonie  persista  (2). 

(i)Loc.  ctt.,t.  I,  p.  325. 

(2)  C.  J.  G.  Grapengiesser^  Versuche  des  Galvanismuê  zur  Beilung 
einiger  Krankheiten  anzufvenden.  Berlin,  1801,  p.  6-15. 
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Grapengiesser  fit  sur  lui-même  avec  la  pile  de  VoKa  qui 
venail  d'être  découverte  quelques  expériences  physiques  el 
physiologiques;  il  les  répéta  avec  el  sur  d'autres  physiciens; 
entre  autres  il  cite  Erman.  It  laisse  k  ceux-ci  le  soin  de  déci- 
der l'ideathé  de  l'électricité  (du  froltemenl]  et  du  galTanisme. 
Mais  quant  à  leurs  effets  sur  l'homme,  il  fait  ressortir  des 
difi««Dce8  qui  lui  font  admettre  que  l'électricité  a  plulftt  une 
action  générale  et  le  galvanisme  une  action  restreinte  locale 
sur  l'organisme.  Quant  à  la  chaîne  galvanique  simple,  de 
même  que  pour  la  batterie,  il  constate  par  ses  propres  expé- 
riences sur  l'œil  et  sur  la  langue,  l'observation  de  Rilter,  d'a- 
près laquelle  la  plus  forte  secousse  a  lieu  au  p4le  zinc  «  au 
commencement  et  pendant  la  durée  de  la  fermeture,  »  tandis 
qu'au  pôle  cuivra  ou  argent  elle  a  Heu  «  à  l'ouverture  de  la 
chaîne  (1).  n 

Se  basant  sur  les  expériences  faites  sur  l'œil,  l'oreille  et  la 
langue,  il  mentionne  des  différences  qualitatives  entre  les 
effets  des  deux  pôles,  et  combat  l'opinion  de  Rilter  qui  veut 
que  le  pAle  argent  doit  avoir  une  action  «  déprimante  »  le 
pôle  fine,  une  action  «excitante.» 

Car,  dans  deux  cas  d'ouïe  dure,  affectant  les  deux  oreilles 
d'une  manière  inégale,  il  avait  toujours  appliqué  le  pôle  zinc 
sur  l'oreille  moins  malade,  et  le  pôleai^ent  sur  celle  qui  était 
le  plus  affectée,  et  qu'agissant  ainsi,  il  avait  obtenu  la  guéri- 
son  de  l'oreille  moins  malade,  tandis  que  l'autre  restait  dans 
son  état  stationnaire  ;  c^ndanl  il  ajoute  avoir  observé  que 
la  surdité  ne  s'était  pas  aggravée  dans  cette  dernière 
oreille  (2). 

Grapengiesser  déclare  (3)  que  le  galvanisme  est  une  puts- 


(I)  Vojei  (oc.  cit..  p.  55. 
(2)OiiT.cilë,p.86. 

(3)  P.  88. 
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le  p61e  zinc  toujours  sur  un  tronc  nerveui,  et  te  pâle  argent 
(on  cuivre)  toujours  au-dessus,  quelquefois  il  fait  eatrer  ce 
p61e  dans  un  vase  rempli  d'eau  dans  lequel  il  lait  plooger 
la  main  on  le  pied  (1).  Il  faut  pour  produire  un  eSet  d'irri- 
UtioD  sensible ,  employer  souvent  150  couches ,  c'est-à- 
dire  couples  de  la  pile  de  Voila  et,  ajoule-t-il,  il  est  non- 
$eulement  très-dif/icultueux  et  très-laborieux,  mais  encore 
pottr  établir  journellement  une  semblable  pile  et  la  tenir  en 
état,  il  en  coûte  très-cher  (^).  C'est  pour  cette  raison  qu'il 
employait  pour  introduire  les  courants  galvaniques  dans  le 
corps  les  vésicatoires  qui  lui  permettaient  d'obtenir  avec  la 
moitié  ou  le  tiers  des  couples  la  même  irritation  que  quand 
il  était  forcé  d'agir  avec  150.  11  agissait  ainsi  dans  les  pa- 
ralysies coQsécatiTes  à  des  rhumatismes  qui  avaient  en  une 
longue  persistance,  et  dans  les  cas  où  la  cause  de  la  pa- 
ralysie lui  paraissait  d'après  sa  nature  pouvoir  être  détruite 
par  l'emploi  du  galvanisme, 

Il  est  permis  de  douter  des  résultats  que  Grapeugiesser 
annonce  avoir  obtenus  par,le  galvanisme  dans  l'araaurose,  sa- 
chant, comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut,  combien  les  erreurs 
de  dia^:noatic  étaient  faciles  à  l'époque  oii  vivait  ce  pratiden  ; 
de  plosje  ferai  remarquer  qu'il  applique  cet  agent  nouveau 
dans  presque  toutes  les  maladies  que  je  viens  de  citer  sur  les 
parties  de  l'épiderme  dénudées  par  des  vésicatoires.  Presque 
tontes  les  observations  données  par  Grapengiesser  se  rappoi^ 
tent  À  l'amaurose  et  à  la  céciLé,  il  ne  parle  que  de  deux 
hémiplégies.  L'une  (femme  âgée  de  26  ans,  paralysée 
depois  quatre  années),  est  très-curieuse  en  ce  qu'elle  est  le 
premier  cas  dans  lequel  on  ait  employé  le  courant  continu 
poor  résoudre,  quoique  d'une  manière  très-incomplète,  des 


(1)  P.  150. 

(S)  P.  m. 
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conlraclures  paralytiques.  Au  sujet  de  cette  obseryation,  Gra- 
pengiesser  s'exprime  ainsi  (1)  : 

a  L'articulation  du  coude  était  courbée  par  un  certain  rac- 
«  courcissement  tétanique  des  membres,  les  doigts  étaient 
oc  fléchis  dans  la  main,  et  il  fallait  employer  une  très- 
ce  grande  force  pour  parvenir  à  Touvrir.  Cette  raideur  de  Tar- 
<c  ticulation  ainsi  que  les  contractures  des  doigts  disparaissent 
a  à  chaque  application  du  galvanisme  et  permettent  facile- 
a  ment  à  la  malade  l'extension  du  bras  et  des  doigts.  » 

Finalement,  il  relate  encore  quelques  cas  de  rhumatisme, 
d*hémiplégie,  et  d'amaurosis  incipiens^  dans  lesquels  d'heu- 
reux résultats  avaient  été  obtenus  par  MM.  les  docteurs 
Vœlcker  et  Plies.  11  est  à  remarquer  que  Vœlcker  ne  se  ser- 
vait plus  de  vésicatoires  pour  introduire  le  courant  dans 
l'organisme,  mais  bien  fi  d éponges  humides  (238).  »  Cepen- 
dant il  s* est  trouvé  de  nos  jours  un  électrisateur  qui  reven- 
dique leur  emploi  comme,  étant  une  invention  personnelle  ! 
Toutes  ces  observations  qui  se  rapportent  principalement  à 
des  états  morbides  sur  lesquels  j*ai  moi-même  beaucoup  ex- 
périmenté (le  rhumatisme  et  l'hémiplégie),  portent  en  elles  le 
cachet  d'une  grande  vérité,  et  surtout  d*une  grande  bonne 
foi.  Je  ne  puis  décider  encore  pour  le  moment  si  cette  exac- 
titude expérimentale  existe,  pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  ma- 
ladies des  organes  des  sens. 

Le  travail  de  Grapengiesser  fut  immédiatement  suivi  par 
celui  du  docteur  Maximilien  Jacobi  d'Eutin  (2).  Cet  auteur 
fait  l'éloge  de  Loder  et  de  Grapengiesser  eu  tant  qu'ils  ont  in- 
troduit le  galvanisme  dans  la  pratique  médicale,  il  rapporte 
une  série  d'observations  dans  lesquelles  il  avait  été  employé 
tant  avec  que  sans  succès. 

(1)  P.  193. 

(2)  Erfahrungen  iiber  die  HeUhroefte  des  Galvanismus,  Hambourg, 
1802. 
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Dans  un  chapitre  Irès-curieui,  il  parle  (1)  de  certains  phy- 
siciens de  léna  et  de  Paris,  qui  engageaient  les  praticiens  de 
celle  époque  à  ne  pas  entreprendre  des  expériences  impruden- 
tes avec  le  galvanisme,  et  ne  conseillaient  son  emploi  sur  le 
corps  humain  que  d'une  manière  «  très-modérée.  » 

Malheurensemenl  presque  toutes  les  données  thérapenli- 
ques  de  cet  auteur  ont  exclusivement  trait  à  la  cécité  et  la 
surdi-mutilé.  Au  dire  de  Sprenger,  pharmacien  à  Jever,  cette 
deroière  affection  était  dans  tous  les  cas  toujours  curable. 
Voila  même  avait  appliqué  le  galvanisme  dans  la  surdité. 
Dans  une  lettre  à  Brugnalelli  (2),  ce  célèbre  physicien  parle 
des  cures  obtenues  par  le  pharmacien  Sprenger;  il  dit  qu'il 
venait  d'expérimenter  lui-même  pendant  quinze  jours  sur 
une  jeune  fille  sourde  et  muette  ;  que  dans  ce  cas  le  succès 
n'avail  pas  répondu  à  son  attente,  mais  qu'il  espérait  être 
plus  heureux  sur  un  autre  de  ses  malades.  Cependant  on  n'a 
jamais  plus  rien  appris  que  Voila  ait  entrepris  des  expériences 
ullérieures  sur  ce  point.  En  Allemagne,  on  exploita  pendant 
un  certain  temps  cet  art  de  rendre  l'ouïe  à  Kiel  même,  sous 
les  yeux  de  Praff  ;  enfin  ce  physicien  pul  se  convaincre  qu'il 
étail  le  jouet  d'une  illusion,  même  pis  encore. 

Ad  rapport  d'Augustin  (3),  dès  que  la  pite  ou  l'électromo- 
teur  de  Volta  fut  connue,  Gahn  et  Wenner,  à  Stockholm,  la 
société  philomalique,  à  Paris  (4],  l'employèrent  simultané- 
ment dans  le  traitement  des  maladies.  Comme  je  n'ai  pu  me 
procurer  ce  volume,  j'Ignore  quels  ont  été  la  méthode  et  le  but 
de  ces  expériences.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  qu'on  volt 

(1)  P.  6-9. 

(2)  CoJteviom  dtW  opère  delCad.  Conte  Aleuandro  Voila,  palrixio 
Comuco,  t.  U,  263.  <  Sopra  l'applicaiione  dell  eletlriciti  ai  sordJmuti 
délia  nascila.  * 

{3)  Vertuek  einer  voUHatndigen  sysUm.  GeâchidUe,  p.  SIS. 
(4)  Von  Halle,   Bulletin  det  tciences  de  la  Société  phHomatique, 
noS2,lX,  p.  31. 
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par  le  livre  d'Augustin  que  toutes  les  expériences  galvaniques 
du  professeur  Weber  trouvèrent  un  ennemi  acharné,  dans  un 
journal  spécial  sur  le  galvanisme,  journal  que  malheureuse- 
ment je  n'ai  pu  non  plus  me  procurer.  11  paraît  que  cet 
ennemi  s'était  beaucoup  occupé  du  traitement  des  paralysies 
et  d'autres  affections  nerveuses  par  l'électricité  de  frotte- 
ment ;  certes  il  n'était  diatribes  qu'il  ne  dirigeât  contre  le 
galvanisme. 

En  effet,  Weber  dit  comme  on  le  lit  dans  Augustin  (1)  : 
a  Dans  presque  tous  les  cas,  le  galvanisme  agit  d'une  manière 
a  efficace  sur  des  organes  affaiblis,  de  sorte  que  le  malade 
a  se  trouve  soulagé  instantanément  ;  mais  dans  la  plupart 
a  des  cas,  cette  amélioration  n'est  que  passagère.  La  guérison 
«c  a  parfois  été  obtenue  frappante  et  complète,  mais  ces  cas 
c  sont  très-rares.  » 

Toutes  ces  données,  qui  avaient  la  prétention  d'annihiler 
d*un  trait  de  plume  le  galvanisme,  et  qui,  fevorisées  à  cette 
époque  par  certaines  autres  circonstances,  y  sont  toutefois 
parvenues;  toutes  ces  données,  dis-je,  deviennent  très-sus- 
pectes quand  #n  voit  le  même  auteur  soutenir  d'après  Au- 
gustin (2)  :  que  l'agent  galvanique  agirait  d'une  manière 
plus  salutaire  et  souvent  plus  rapide  sur  les  organes  d'un 
premier  ordre,  que  l'agent  électrique.  Mais  que  dans  les  or- 
ganes secondaires,  tds  que  les  brad,  lés  jambes,  les  pieds,  etc. , 
Tagent  galvanique  ne  surpassait  pas  ûu  seulement  de  peu 
en  efficacité,  Tagent  électrique.  Quelle  confiance  pouvons- 
nous  avoir  dans  la  valeur  de  toutes  ces  critiques  et  opinions, 
quand  nous  voyons  Augustin  faire  suivre  la  proposition  que 
nous  venons  de  citer  par  les  remarques  suivantes  : 

<K  Faut-il  laisser  le  malade  continuellement  en  union  avec 
a  l'électromoteur,  ou  bien  faut-il  souvent  interrompre  cette 

(1)  P.  222. 

(2)  Ouv.  cité,  p.  231. 
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c  UDioo  en  appliquant  et  eu  enlevant  alternativement  les  con- 
«  dactean?  Des  raisonset  des  expériences  mililenl  en  faveur 
c  de  celte  dernière  manière  d'agir,  car  U  est  hors  de  doute 
€  que  r électromoteur  s'arrête  pour  quelques  instants,  que 
«  son  action  reprend  avec  une  force  nouvelle,  qu'il  s'arrête 

«  de  nouveau,  et  alors  plus  longtemps  encore,  etc 

c  que  les  secousses  qu'il  produit  sont  très-inégales,  et  qtiil 
<  ne  partit  pas  avoir  en  général  une  action  régulière  et 
«  uniforme.  »  U  ajoute  encore,  que  la  fermeture  et  l'ouTer- 
tare,  répétées  dans  des  intervalles  égaux,  est  moins  doulou- 
reuse, et  jouit  d'une  action  plus  uniforme. 

AugnstiDrejettedoncpar  conséquent  les  baodagesappliqués 
à  la  tète,  et  tous  les  autres  moyens  conlentifs  des  deux  conduc- 
teurs. 11  croit  préférable  de  Qxer  l'ua  des  conducteurs,  celai 
du  cuivre,  sur  la  malade,  et  de  mettre  )e  second,  celui  du  zinc, 
en  rapport  avec  les  poiols  affaiblis  du  corps,  en  employant 
dans  (xtte  application  des  intervalles  de  temps  ^ux.  On  peut 
encore,  pour  bien  faire,  humecter  ces  points  avec  une  solution 
saline,  on  bien  encore  y  fixer  des  éponges  imbibées  de  celte 
mteaesdntKHi.  Tous  les  cas  dans  lesquels  l'électricité  gaWa- 
DÎqM  a  été  efficace,  que  cela  loit  dans  les  accidents  généraux 
ou  bien  dans  les  accidents  locaux  de  l'organisme,  tous,  selon 
Ka^aMtàiïf%aBXA^  nature  asthénique.  Parmi  ces  maladies  gé- 
nérales, il  range  tout  d'abord  la  mort  apparente,  une  série 
de  maladies  nerveuses  générales,  et  l'aménorrhée.  Dans  les 
maladies  locales,  il  met  au  premier  rang  l'hémiplégie  et  la 
paralysie  d'extrémités  isolées.  Parmi  un  grand  nombre  de 
maladies  dans  lesquelles  la  galvanisation  ne  produit  aucun 
eflêt,  Angnstin  rapporte  cependant  deux  ubsenralions  dans 
lexpidles  son  application  rendit  de  bons  services,  quoique 
bioD  encore,  dans  ces  deux  cas,  l'amélioration  restât  subite- 
ment staUonaaire. 

Le  premier  cas  a  rapport  à  une  femme  de  soixante  ans,  pa- 
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ralysée,  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  du  bras  et  du 
pied  gauches,  de  l'œil  et  de  tous  les  muscles  de  la  face  du 
même  côté.  Elle  recouvra  la  vue  de  Fœil  gauche,  l'action 
uniforme  des  muscles  de  la  face,  l'usage  du  bras  et  du  pied, 
en  trois  applications.  On  avait  ^  pendant  ces  expériences, 
porté  la  force  de  l'électromoteur  jusqu'à  60  couples.  Mais 
Augustin  ne  put  continuer  la  galvanisation,  la  malade  s'y 
refusant,  on  ne  sait  pourquoi.  Cet  auteur  continua  alors, 
mais  sans  succès  ultérieurs,  le  traitement  par  la  machine 
électrique. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  garçon  âgé  de  10  ans,  qui, 
soufirant  depuis  longtemps  d'une  fièvre  intermittente,  fut  pris 
d'un  accès  de  catalepsie,  don t  la  dernière  attaque  avait  entraîné, 
depuis  une  année*  une  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe;  en 
même  temps  on  s'apercevait  qu'il  existait  une  faiblesse  intel- 
lectuelle très-prononcée.  Une  certaine  amélioration  s'était 
déjà  produite  du  côté  de  la  jambe,  mais  il  pouvait  à  peine 
mouvoir  le  bras*  et  il  ne  pouvait  rien  saisir  avec  les  doigts. 
Augustin  fit  passer  rélectricité  galvanique  d'un  point  ex- 
corié dans  la  région  du  nerf  axillaire  jusqu'au  bout  des  doigts, 
et,  employant  pendant  trois  semaines  ce  traitement  journelle- 
ment, et  en  augmentant  graduellement  la  force,  il  eut  la  joie 
de  voir  la  main  redevenir  de  plus  en  plus  mobile,  et  le  ma- 
lade put  s'en  servir  dans  l'acte  de  la  préhension,  il  pouvait 
étendre  les  doigts  ^  auparavant  courbés  dans  la  paume  de  la 
main,  et  mouvoir  le  bras  à  volonté;  a  bien  plus  encore,  il  était 
devenu  plus  gai  et  plus  éveillé.  » 

Augustin  ajoute  (1)  qu'ici  il  doit  dire  avoir  guéri,  par  l'em- 
ploi de  l'électricité  provenant  d'une  machine  électrique,  bien 
avant  ces  faits,  des  hémiplégies  du  bras,  principalement  en 
donnant  de  légères  commotions,  souvent  répétées,  avec  la 

(1)P.248. 


TBÉHATKDTIQCES  ANTÉRfEUKES.  f  Kg 

bouleille  de  KleisI,  de  sorle  que,  sous  ce  rapport,  il  ne 
reconoaissail  sucun  avaoUge  notable  à  rélectricilé  galva- 
nique. 

Cet  auteur  cite  ensuite  les  expériences  de  Licbtensteîn ,  Bîs- 
choff,  GrapeDgiesser,  elc'.,  etc.,  en  Taisant  toutefois  ressortir 
qudquas  antres  cas  de  paralysies  guéries  ou  améliorées  par 
l'emploi  du  galTanisme,  a  savoir  :  un  cas  de  paralysie  fa- 
ciale (Halle),  un  cas  de  paralysie  et  de  sclérose  d'un  bras 
(Schaub),  un  cas  d'hémiplégie  après  quatorze  applications, 
et  de  paralysie  rbumatismale  après  sis  applications  (Marcus), 
des  cas  de  paralysies  semblables  (Ramm,  Marteos,  Weber, 
Gtiger,  Friscbeisen],  un  cas  de  paralysie  de  la  langue  (Tre- 
viranus). 

D'après  AngnsliD,  le  mode  d'emploi  du  galvanisme  est 
très-simple  (!}.  On  n*a  qu'à  bumecter  deux  points  sur  le  trajet 
du  nerf  du  membre  paralysé,  y  appliquer  des  conducteurs,  et 
l'e^t  se  produira  !  Augustin  croit  avoir  observé  que  les  meil- 
leurs effets  s'obtiennent  en  appliquant  le  conducletirdu  pAle 
zinc  sur  le  bout  cérébral  du  nerf,  et  le  p61e  argent  sur  le  bout 
organique.  Les  contractions  qui  se  développent  lorsqu'on  agit 
aiosi^nt  Ueoen  «  soubretauts,  »  et,  entre  les  deux  conducteurs, 
il  se  produit  le  long  du  trajet  du  nerf  une  sensation  assez  forte 
de  cfaalear.  Quand  il  existe  une  torpeur  dans  les  organes  frap- 
pés de  paralysie,  on  doit  appliquer  des  vésicatoires  sur  quel- 
ques poiots;  dans  ces  cas,  la  sécrétion  de  la  lymphe,  au  lieu 
d'être  utile,  comme  on  l'a  cru,  est  quelquefois  nut>J6I;.  On 
peut  encore  employer  de  larges  plaques  métalliques,  comme 
dans  la  mort  apparente.  Toutefois,  il  est  bien  entendu  qu'il 
n'y  a  espoir  de  guérison  que  pour  les  cas  de  paralysies  qui  ne 
proviennent  pas  de  causes  mécaniques,  comme  seraient  celles 
qui  reconnaîtraient  pour  cause  une  compression  continue  de 
l'encéphale  et  des  nerfs. 

Quelque  incomplètes  et  inexactes  que  puissent  être  toutes 


# 
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ces  données  d'Augustin  Je  dois  pourtant  dire  que,  dans  leurs 
particularités,  elles  ne  contiennent  rien  qui  soit  en  pleine  con- 
tradiction avec  les  faits  observés  par  moi-même.  C'est  pour 
cette  raison  que  j'ai  accordé  à  ses  recherches  une  si  large  part 
dans  mon  travail  (1). 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  chapitres  suivants,  dans 
lesquels  Augustin  parle  avec  la  même  conviction  des  effets 
curatifs  du  galvanisme,  et  de  leurs  succès  dans  la  faiblesse  de 
la  vue,  dans  Tamaurose,  dans  la  perte  de  l'odorat  et  du  goût, 
dans  Touïe  dure  et  la  surdité.  En  parlant  du  rhumatisme  et 
de  la  goutte,  il  renvoie  à  Geiger  et  Marcus,  pour  Taphonie  à 
Grapengiesser,  pour  les  tumeurs  asthéniques  à  Helwag  et 
Weber.  Il  dit  encore  qu'un  physicien  a  observé  de  lui-même 
que,  à  la  suite  de  l'emploi  du  galvanisme,  Técoulemenl  blen- 
norrhagique  augmentait.  Quant  à  son  emploi  pour  obtenir  la 
dissolution  de  calculs  vésicaux,  il  n'en  est  rien,  attendu  qu*il 
n'avait  jamais  obtenu  leur  dissolution  en  faisant  passer  de  forts 
courants  à  travers  une  éprouvette  contenant  des  calculs  pulvé- 
risés. Le  livre  d'Augustin  dot,  pour  ainsi  dire,  pour  un  cer- 
tain nombre  d'années,  l'histoire  de  l'emploi  médical  du  galva- 
nisme en  Allemagne;  et  il  se  passera  one  longue  période 
avant  qu'on  reprenne  à  nouveau  l'étude  des  courants  galva- 
niques. 

L'ouvrage  de  Struve  (2),  qui  n'est  qu'une  compilation  faite 
sans  goût  et  sans  esprit,  ne  mérite  de  mention  que  parce  qu'il 
range  très-sérieusement,  dans  la  série  des  phénomènes  élec- 


(1)  Je  ne  comprends  pourtant  pas  Augustin  quand  il  affirme  que, 
dans  le  cas  d'hémiplégie  dont  avait  été  atteinte  la  femme  ftgée  de  60  ans 
(observation  citée  plus  liaut),  la  vue  était  revenue,  parce  que,  autant 
que  je  crois  le  savoir,  la  paralysie  de  la  rétine  n'existe  pas  dans  l'hé- 
miplégie. 

(2)  System  der  medicinischen  Electricitàt  Lehre  mit  RUcksicht  auf 
den  Galvanismw.  Breslau  et  Leipzig,  1802. 
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Iriques,  le  magDélisme  dit  animal,  et  parce  qu'il  croit  que 
tontei  les  maladies  connues  peuvent  se  prêter  à  un  traitement 
électrique.  Je  ne  citerai  ici  que  comme  originalité  les  titres 
dea'  différantes  maladies.  Ces  maladies  sont  :  amaigrissement, 
phthisie  de  la  moelle,  phtbisie,  aménorrhée,  bémorrhagies, 
affections  de  l'estomac,  diarrhée,  scrofules,  rhumatismes, 
goalte,  paralysies  saturnines,  contractures,  apoplexies,  ca- 
talepsie, chorée,  vertiges,  fièvre,  typhus,  scarlatine,  mort 
apparente,  maladies  des  oreilles,  de  la  tête,  etc.,  etc.,  etc. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant,  c'est  que  Struve  pouvait  se 
fonder  sur  l'autorité  des  plus  hantes  sommités  médicales  de 
son  époque,  qai,  toutes,  se  trouvaient  alors  entraînées  par  uu 
vertige  électrique.  Aussi,  tandis  que,  en  France  el  en  Italie, 
l'emploi  médical  du  galvanisme  resta,  pour  ainsi  dire,  sla- 
tionnaire,  il  priten  Allemagne,  pendant  quelques  années,  une 
trfes^^rande  extension,  qui,  cependant,  n'avança  en  rien  son 
histoire  thérapeutique. 

L'ouvrage  de  Jean  Aldini,  neveu  de  Galvaui,  dédié  au 
premier  consul  Bonaparte,  ne  contient  que  de  rares  observa- 
tions thérapeutiques  (I],  On  y  trouve  plutôt  un  grand  nom- 
bre d'expériences  physiques  et  physiologiques,  sur  la  valeur 
desquelles  Dubois-Reymond,  par  une  savante  et  rigoureuse 
critique,  a  laissé  subsister  peu  de  doutes. 

Le  seul  auteur  allemand  cilé  par  Aldini  est  Grapengiesser, 
qn'il désigne  comme  collaborateur  de  Humboldt,  et  dont  il  ne 
parait  connaître  les  travaux  que  par  ce  qu'en  dit  Sue  dans  son 
Biitoire  «vr  le  galvaniimt.  Il  préfère  la  pile  galvanique  à  la 
machine  électrique,  parce  que  son  emploi  est  plus  facile,  plus 
sûr,  et  surtout  à  cause  des  actions  chimiques  qu'il  en  attend 
sur  le  sang,  la  bile  et  les  urines.  Les  quelques  observations 

(1)  Enai  théoriqm  U  eoepérimetOai  sur  le  poluaninne.  Parti, 
1804. 
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pbysiologico-thérapeutiques  quMI  donne  se  rapportent  princi- 
palement aux  organes  de  la  Tue,  de  ]'ouïe  et  de  Pasphyxie  par 
submersion  ;  ils  sont  sans  aucune  i^aleur.  Il  engage  cepen- 
dant les  médecins  à  faire  des  essais  avec  le  galvanisme  dans 
le  traitement  des  maladies  mentales.  Ayant  appliqué  sur  lui- 
même  le  courant  galvanique  dans  le  voisinage  de  Toreille,  Al- 
dini  observa  qu'il  agissait  comme  un  puissant  a  slimulusy  » 
stimulus  qui  procurait  à  Texpérimentateur  une  insomnie  de 
quelques  jours  (1).  Ce  fait  lui  suggéra  Vidée  d'appliquer  le 
galvanisme  à  certaines  maladies  mentales  (la  mélancolie), 
et  il  ajoute  en  avoir  guéri  deux  cas,  pour  lesquels  il  invoque 
le  témoignage  des  professeurs  Gentilli,  Palazzi,  Brugnaielli 
et  Lola  {i).  Je  ne  puis  parler  davantage  du  sort  ultérieur  du 
galvanisme  en  Italie,  manquant  de  données  littéraires  à  ce 
sajet,  à  Texception  pourtant  des  faits  que  j'ai  communi- 
qués plus  haut  (3).  D'après  ce  que  je  viens  de  lire  dans  l'ou- 
vrage de  A.  Becquerel  (4),  il  paraîtrait  qu'en  France,  ainsi 
qu'en  Allemagne,  l'emploi  médical  des  courants  galvani- 
ques y  a^fti^  ^^^  complètement  abandonné  et  oublié  même 
jusqu'à  l'époque  où,  par  mes  recherches,  je  repris  leur  étude* 
MM.  Andral  et  Rayer  sont  les  seuls  praticiens  actuels  qui 

(1)  Cet  effet  est  très-rare.  Le  plus  souvent^  comme  Grapengiesser 
et  moi-même  Tavons  observé^  il  ne  se  produit  généralement  aucune 
influence  sur  le  sommeil,  ou,  sll  s'en  produit  une ,  elle  parait  avoir 
une  action  tendant  à  Taugmenter. 

(2)  Si  les  faits  indiqués  sont  vrais,  il  faut  supposer  qu'il  existait  alors 
une  inflammation  chronique  des  enveloppes  de  Tencéphale,  ou  bien 
de  la  substance  corticale.  Les  observations  que  je  rapporterai  plus 
tard  feront  voir  que ,  dans  certains  états  pathologiques  de  l'encé- 
phale, des  courants,  conduits  à  travers  le  cerveau,  peuvent  avoir  une 
influence  salutaire.  Je  renvoie  au  chapitre  où  je  traiterai  des  effets 
catalytiques  du  courant. 

(3)  P.  29. 

(4)  Traité  des  applications  de  l'électricité  a  la  thérapeutiqtte  médi- 
cale et  chirurgicale.  Paris,  1857,  p.  14. 
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ont  fait,  dans  quelques  cas  pathologiques  qui  ne  sont  pas  dé- 
signés d'une  façon  très-précise,  il  y  a  de  longues  années  déjà, 
des  expériences  galvano-thérapeutiques,en  employant  des  ap- 
pareils inconstants  à  auges. 

Les  raisons  de  cet  abandon  ne  sont  pas  difficiles  à  décou- 
vrir ;  elles  consistent  : 

l""  Dans  rinégalité  et  le  manque  de  précision  de  la  pile  de 
Volta,  et  dans  les  grandes  difficultés  que  la  composition  et 
l'entretien  de  cet  instrument  présentent.  Il  n'est  pas  possible  à 
un  simple  praticien,  même  en  choisissant  les  cas  à  traiter  avec 
la  plus  grande  sagacité,  ainsi  que  les  méthodes  à  employer, 
de  pouvoir  consigner  dans  son  journal  une  série  d'observa- 
tions suivies  sur  un  moyen  curatif  qu*il  faut  renouveler  à 
grands  frais  chaque  jour,  et  qui  ne  peut  être  appliqué  d*une 
manière  uniforme  que  pendant  quelques  heures. 

2^  La  facilité  avec  laquelle  le  courant  galvanique  provoque 
des  sensations  subjectives  de  lumière,  de  sons  et  de  goût,  a 
dû  faire  naître  de  grands  espoirs  aux  premiers  expérimenta- 
teurs pour  son  emploi  dans  le  traitement  des  maladies  des  or- 
ganes des  sons.  Mais  quand  bien  même  le  courant  galvanique 
produisait  de  tels  effets,  ce  dont  je  doute  encore  pour  le  mo- 
ment^ le  diagnostic,  si  imparfait  d'alors,  devait  rendre  diffi- 
cile, sinon  même  impossible,  le  choix  convenable  des  états 
pathologiques  à  traiter.  Bien  plus  encore,  les  illusions  sou- 
vent si  trompeuses  de  la  part  du  malade,  ainsi  que  du  médecin^ 
ont  aussi  dû  concourir  à  jeter  une  grande  défaveur  sur  la  va- 
leur thérapeutique  des  courants  galvaniques  (1). 


(1)  Le  seul  rétablissement  d'une  sensation  abolie  d*un  sens,  dont 
je  puisse  parler  pour  le  moment,  se  rapporte  à  un  cas  de  paralysis 
o^^'lofuque  je  communiquerai  dans  le  cours  de  ce  travail.  Je  l'ai  ob- 
servé sur  \m  homme  de  50  ans,  chez  lequel  l'odorat  était  complète- 
ment aboli  depuis  5  ans,  et  chez  lequel  ce  sens  se  rétablit,  pour  ainsi 
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3""  Depuis  de  longues  années,  on  connaissait  comme 
moyen  thérapeutique,  pour  les  paralysies,  Temploi  de  la 
machine  électrique.  Comme  aucun  médecin  n* avait  encore 
prouvé,  par  une  série  d'expériences  et  de  faits,  que  le  cou- 
rant galvanique  pouvait  être  employé  d*une  manière  plus 
certaine  à  ce  même  genre  d'affections  ;  que,  de  plus,  il  n'exis- 
tait .presque  aucune  donnée  scientifique  sur  son  emploi,  il 
en  résulta  que  de  longtemps  encore  on  préféra  Télectricité 
par  frottement  au  courant  galvanique.  J'ai  déjà  montré  plus 
haut  (1)  qu*on  n'était  pas  même  encore  parvenu  à  être  par- 
faitement fixé  sur  la  valeur  thérapeutique  qu'il  fallait  accor- 
der pour  le  traitement  des  paralysies,  soit  au  courant  constant 
continu,  ou  bien  s'il  fallait  s'en  tenir  aux  interruptions  de 
courants.  Gomment  aussi  pouvait-on  arriver  à  un  exposé  clair 
et  net  d'un  traitement  pour  les  paralysies,  à  une  époque  où 
l'on  ignorait  encore  les  propositions  de  Bell  et  le  mouvement 
réflexe. 

4''  Gomme  on  employait  de  préférence  à  l'électricité  de 
frottement  le  galvanisme  pour  les  maladies  des  organes  des 
sens,  et  qu*on  faisait  parvenir  distinctement  des  courants 
à  travers  les  oreilles  et  les  yeux,  on  a  dû  fréquemment  ob- 

dire  accidentellement,  sous  l'influence  de  courants  qui,  dans  un  autre 
but  thérapeutique,  avaient  été  dirigés  d'une  tempe  à  l'autre.  Il  est  vrai 
de  dire  que  Ton  guérit  souvent  des  anesthésies  de  la  peau.  Peut-être 
faudrait-il  ranger  dans  la  catégorie  de  ces  phénomènes  Taugmenta- 
tion  de  l'appétit  et  du  goût  dont  beaucoup  de  mes  malades  m'entre- 
tiennent ;  surtout  pour  la  sensation  du  goût ,  dont  me  parlent  ceux 
chez  lesquels  je  fais  passer  des  courants  par  la  tête  ou  la  nuque.  Tou- 
jours est-il  que ,  pour  le  moment,  je  n'ai  à  ma  disposition  aucune 
observation  claire  et  prt^cise  d'une  action  thérapeutique  du  courant 
sur  le  nerf  optique  ou  sur  le  nerf  auditif;  les  deux  principaux  nerfs 
sur  lesquels,  au  commencement  de  ce  siècle^  on  avait  prétendu  avoir 
principalement  observé  ces  influences.  (Voyez  pourtant  les  remarques 
à  la  fin  de  ce  livre.) 
(t)P.  i6i. 
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server  des  accès  de  vertige,  des  syncopes  et  de  l'insomnie. 
Ces  effets  étaient  eux-mêmes  très- inconstants,  parce  qu'ils 
étaient  souTent  obtenus,  ou  nuls,  soit  qu'on  employât  une 
pile  formée  d'un  plus  on  moins  grand  nombre  d'ilémmts 
ip.  i61).  Ainsi,  les  médecins  électrisateurs  qui  employaient 
la  machine  étaient  arrivés  non-seulement  à  prouver  l'inuli- 
lité,  mais  encore  un  certain  danger  qui  résultait  de  l'emploi 
du  galvanisme  (1).  Vingt  années  plus  tard  on  fit  une  nouvelle 
tentative  pour  introduire  le  galvanisme  dans  la  pratique  mé- 
dicale. 

«  Dès  grandes  vertus  curatives  du  galvanisme^  négligé 
od  tort  de  nos  jours,  avec  quelques  renseignements  précis 
«  sur  mon  nouveau  remède  de  l'épilepste  constaté  par  de 
m.  nombreuses  observations  sur  l'homme  sain  et  malade, 
«  pendant  une  série  de  plusieurs  années,  par  George  Frte- 
«  dricA  Most,  à  Stadthagen.  v  (Lueneburg,  1823.) 

Danslapréracejl'BUteur  désigne  le  go  Ivanisme  comme  étant 
an  des  plus  grands  et  des  plus  efficaces  remèdes  de  la  méde- 
cine. Son  action  sar  l'organisme  vivant  est  irritante,  il  donne 
lien  à  des  secousses  vivifiantes  ;  qu'il  irritait  -non-seulement 
le  système  musculaire  et  nerveux,  mais  encore  la  fibre  orga- 
nique en  général;  qu'il  activait  la  force  de  production  dans 
l'bomme,  qu'il  ranimait  la  vie  déjà  assoupie,  qu'il  plaçait  le 
système  nerveux  dans  un  état  salutaire,  qu'agissant  même 
snr  le  moral ,  il  pouvait  servir  à  soigner  les  maladies  psy- 
chiques. 

Les  effets  vivifiants  du  galvanisme  se  traduisaient  par 
Tangraentalion  de   la  chaleur  du  corps  animal,  par  une 


(t)  Une  remarque  d'Augustin  me  fait  supposer  qu'à  la  suite  de 
quelques  accès  de  syncopes  qui  s'étaient  produits  dam  le  traitemen  t 
de  certaines  malodiefl  de  l'ouie,  >  le  concilier  Heim  s  s'était  rangé  du 
cAlé  des  ennen^B  de  la  pile. 
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transpiration  légère,  et  une  sorte  «  ^inflammation  lo-^ 
cale^  »  quand  le  courant  employé  était  faible  ;  quand  Tin- 
flaence  de  la  pile  de  Volta  était  plus  forte  et  plus  générale, 
les  effets  se  traduisaient  par  la  fièvre  et  Vexanthème  galva- 
nique (1);  à  chaque  secousse  ou  courant  isolé ^  il  se  produi- 
sait une  contraction  des  muscles  par  Texcitation  des  organes 
des  sens,  etc.,  etc.... 

L*auteur  dit  qu'il  ya  créer  un  journal  pour  Temploi  théra- 
peutique du  galvanisme,  et  il  engage  les  praticiens  à  em- 
ployer de  leur  côté  ce  merveilleux  agent  dans  des  cas  opi- 
niâtres d*  hystérie,  d'épilepsie,  de  catalepsie,  de  chorée,  de 
paralysies  de  toutes  espèces,  dans  la  sciatique,  le  tic  doulou- 
reux, le  fongus  des  membres,  dans  le  goitre,  les  scrofules, 
la  goutte, le  rhumatisme,  etc.,  etc.... 

Ni  cette  forme  dMnvitation,  ni  les  expositions  théoriques,  à 
la  vérité  un  peu  embrouillées,  contenues  dans  son  titre,  ni 
enfin  même  les  observations  que  cet  auteur  y  rapportait, 
n*oilt  engagé  à  son  époque  beaucoup  de  médecins  praticiens, 
non-^ulement  à  Timiter,  mais  encore  à  avoir  une  certaine 
confiance  dans  l'emploi  du  galvanisme.  Citons  une  observa- 
tion de  ce  livre. 

Un  voiturier,  &gé  de  70  ans,  est  atteint  le  5  novembre  1820 
d*une  attaque  d'apoplexie  cérébrale.  L'hémiplégie  de  la 
cuisse  va  en  s*améliorant  jusqu'au  27  novembre,  de  sorte 
que  le  malade  peut  recommencer  à  marcher  ;  mais  il  ne  peut 
encore  ni  mouvoir  le  bras,  ni  parler,  il  ne  peut  dire  que  : 
Oui  et  non. 

La  médication  interne  fut  suspendue  et  l'on  commença  un 
traitement  galvanique. 

Dans  Tespace  de  trois  heures,  on  donna  au  malade  trois  cents 


(i)  Most  est  le  seul  auteur  qui  fasse  mention  d'une  sorte  de  fièvre 
galvanique.  Je  n'ai  rien  pu  observer  de  semblable. 
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coups  -^  G  provenaat  de  40  couches  doubles,  pendant  qu'il 
lenail  —  G  dans  la  main  gauche  et  pendant  qu'il  touchait  al- 
lernatiTemenl  avec  la  main  paralysée  le  pôle  -]-  G  au  moyen 
d'un  fil  conducteur.  Most  lui  administra  allerDativemenl  sur 
le  boutde  la  langue  deux  cents  coups  — Gdansdesinterralles 
de  vingt  à  vingt  coups,  provenant  de  40  plaques  doubles, 
pendant  que  le  conducteur  du  pôle  -f-  G  fut  appliqué  sur  le 
larjDX  du  malade. 

Le  jour  suivant,  la  joie  du  malade  est  immodérée,  depuis 
la  séance  d'hier  il  a  appris  à  prononcer  quarante  mots  d'une 
syllabe,  et  déjà  il  essaye  de  mettre  de  l'ensemble  dans  ses  pa- 
roles. Aujourd'hui,  il  reçoit  à  travers  les  membres  paralysés 
quatre  cents  coups  provenant  de  50  paires  de  plaques,  et  sur 
l'organe  de  la  voix  deux  cent  cinquante  coups  provenant  de 
40  paires  de  plaques.  Le  lendemain,  l'élat  du  malade  s'amé- 
liora à  vue  d'oeil;  la  lettre  R  fut  la  seule  qu'il  prononça  dif- 
ficUemeut.  Il  fiit  galvanisé  ensuite  presque  pendant  six 
semaines,  d'abord  tous  les  jours,  puis  tous  les  trois  jours  et 
Snalemeat  complètement  guéri  (I). 

Le  deuxième  cas  cité  (p.  20],  se  rapporte  à  une  aphonie 
complète,  datant  de  sept  ans  et  demi,  et  heureusement  guérie 
par  un  traitement  galvanique  d'une  durée  de  trois  mois. 
Ce  ne  fut  pas  Most  qui  dirigea  ce  traitement,  mats  bien  le 
pharmacien  Fischer  de  Uagenberg.  Le  lroisièmecas(2)  traite 
d'une  mélancolie  guérie  par  l'emploi  du  galvanisme.  On  n'ob- 
tint aucun  succès  dans  trois  cas  de  bégaiement.  Par  contre, 
son  emploi  dans  la  goutte,  et  notamment  dans  les  tophuS 
goutteux,  eut  d'heureux  résultats.  Une  femme,  âgée  de  47  ans, 

(l}Quoique  celte  observation  ne  contienne  rien  qui  ne  soit  crojable, 
il  est  &  remarquer  que  le  traitement  a  eu  lieu  dans  une  piîriode  de 
la  maladie  où  la  parai  jsie  était  encore  lusceptible  d'une  amélioration 
spontanée. 

(2)  P.  22. 
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atteinte  d'un  goitre  de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant,  vit 
au  bout  d'un  mois  de  traitement  sa  tumeur  diminuer  de 
moitié,  etc.,  etc. 

La  partie  la  plus  curieuse  de  Touvrage  de  Most  est,  sans 
contredit,  le  chapitre  dans  lequel  il  traite  de  sa  nouvelle  mé- 
thode  de  guérir  Tépilepsie  par  le  galvanisme,  Télectricité  et 
le  magnétisme  (1).  Most  affirme  (2),  qu'il  emploie  pour  guérir 
répilepsie  trois  puissants  principes  qui  sont  peut-être  tous 
fils  d'une  même  mère. 

L'électricité,  le  galvanisme,  le  magnétisme  métallique  et 
dans  des  cas  rares  le  magnétisme  animal  ^  mélangés  dans  de 
certaines  proportions,  sont  le  remède  le  plus  efficace  contre 
répilepsie  ! 

L'auteur  oublie  seulement  ici  de  nous  indiquer  de  quelle 
manière  il  efiectuait  ce  mélange  électrique;  cependant  il 
nous  semble  résulter  d'une  exposition  ultérieure,  ayant  trait 
à  la  découverte  des  courants  magnéto-électriques  d'Œrstedt, 
qu'il  existe  chez  lui  des  idées  physiques  très-confuses  plutôt 
que  du  charlatanisme.  Most,  du  reste,  prétend  avoir  fait  dis- 
paraître a  déjà  »  de  légères  attaques  d'épilepsie  en  appliquant 
journellement  au  malade  pendant  deux  à  trois  heures  six 
cents  chocs  (3],  provenant  d'une  pile  de  70  à  100  doubles 
couches.  Mais  le  retour  des  accès  s'opère  souvent,  surtout 
si  Ton  termine  la  cure  avant  la  quatrième  ou  la  sixième 
semaine  ! 

Il  ajoute  que  l'épilepsie  invétérée  demande  encore  remploi 
des  courants  galvaniques  de  dix  à  vingt  minutes^  pendant 
lesquels  on  peut  dormer  au  malade  de  petites  secousses  élec- 
triques provenant  d'un  électrophorelll 

Il  est  donc  inutile  d'ajouter  que  de  semblables  observations 

(1)  P.  153-295. 

(2)  P.  250. 

(3)  Ouvrage  cité,  p.  252. 
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el  expériences  étaient  peu  faites  pour  engager  les  médecins  à 
employer  te  courant  galvanique.  Et  aujourd'hui  il  est  permis 
de  s'étonner  que  dès  l'invention  des  chaînes  constantes  par 
H.  Becquerel,  les  praticiens  n'aient  pas  repris  la  question. 
Leur  attention,  certes,  avait  été  non-seulement  détournée 
mais  captivée,  dans  les  dix  années  suivantes,  par  les  courants 
magnético-électriquesdécouverts  par  CSrstedt.el  par  les  cou- 
rants électro-magnétiques,  découverts  par  Faraday.  Les  mé- 
decins ont  peut-être  été  conduits,  en  voyant  les  e&orls  des 
physiciens  pour  vouloir  démontrer  que  ces  courants  divers 
étaient  des  modes  d'apparitions  diSërenls  d'un  fluide  électri- 
que ou  de  l'électricité,  à  l'opinion  qu'il  était  en  général  indif- 
férent par  quelle  voie  et  par  quels  moyens  on  se  procurait 
l'électricité,  pour  l'emploi  médical,  el  que  l'appareil  le  plus 
commode  était  aussi  celui  qui  était  le  plus  utile.  Ainsi,  nous 
avons  va  par  une  cilalion  de  Matteucci  plus  haut  (1),  que 
Hagendie  s'était  immédiatement  servi  de  l'appareil  de  rotation 
deClarke. 

Le  docteur  Neef  de  Francfort-sur-le-Mein.  après  l'inven- 
lion  de  son  marteau,  se  servait  pour  l'application  médicale 
d'un  petit  appareil  d'induction  comme  je  l'ai  appris  ver- 
balement par  MM.  Riess  et  Magnua.  Cet  appareil  se  trouve 
conservé  dans  le  cahinet  des  collections  d'instruments  de 
Berlin  (2). 

Celte  invention  de  Neef  passa  inaperçue  en  Allemague, 
tandis  que  ce  fut  M.  Rognelta  qui  t'importa  à  Paris.  Au  con- 
traire, les  appareils  à  rotation  magnéto-électriques  se  soutin- 
rent longtemps  en  Allemagne,  et  l'on  peut  cller  l'ouvrage  non 


(1)  P.  26. 

(2)  Je  n'Hi  paa  réussi  à  me  procurer  un  travail  thérapeutique  de  Neef 
ïur  ce  poiDt.  Les  médecins  de  Francfort  tiouveront  peut-être  une  oc- 
couou  de  remplir  cette  lacuue. 


170  HISTOIRE  DES  EXPERIENCES 

terminé  de  Robert  Froriep,  comme  renfermaot  l'expression 
des  résultats  obtenus  par  leur  emploi  (1). 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ce  travail  ait  obtenu  l'atten- 
tion qu'il  mérite;  par  contre,  tous  les  appareils  à  induction 
électro-magnétiques  automatiques,  tant  vantés  par  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne],  se  sont  acquis  non-seulement  droit  de 
domicile  en  France,  mais  encore  en  Allemagne,  principale- 
ment depuis  que  (l'appareil  à  traîneau)  indiqué  par  Dubois- 
Reymond,  au  moyen  duquel  on  peut  graduer  à  volonté  le  cou- 
rant en  a  tant  facilité  l'emploi.  D'après  Duchenne,  cet  ap- 
pareil à  traîneau  avait  été  déjà  inventé  par  Rognetta  et  exé- 
cuté par  les  frères  Breton,  en  1840  (2). 

Dans  ces  essais  empiriques  on  n'avait  expressément  en  vue 
que  la  commodité,  c'est-à-dire,  qu'on  cherchait  à  produire  de 
la  manière  la  plus  facile  <c  Vélectricité.  i»  Les  différents  ou- 
vrages publiés  à  cette  époque  ne  renferment  aucune  notion 
des  actions  physiologiques  ou  thérapeutiques  du  courant.  On 
ne  se  livre  à  aucune  élude  comparée  des  différences  thérapeu- 
tiques ou  physiologiques  qui  peuvent  résulter  de  l'emploi  de 
courants  électriques  obtenus  par  des  voies  physiques  diffé- 
rentes. 

Cependant  V emploi  de  r électricité  localisée  à  la  partie 
malade,  telle  que  Froriep  et  Duchenne  l'ont  appliquée^ 
présente  un  contraste  important  et  digne  de  remarque  avec 
les  essais  faits  dans  le  siècle  dernier  avec  les  courants  obtenus 
par  frottement,  et  dans  le  commencement  du  nôtre  avec  les 
courants  galvaniques. 

(1)  BeobacfUungm  Uber  die  Heilwirkung  der  Electricitàt  bei  An- 
wendung  des  magneto-elektrischen  Apparaies.  Erstes  heft.  Die  rheu- 
matische  Schwiele.VfeitndLT,  1843. 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne)^  De  Vélednsation  localisée  et  de  son  ap- 
plication à  la  physiologie^  à  la  paihologie  et  à  la  thérapeutique.  Pa- 
ris, 1855,  p.  231. 
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Car,  l'application  de  rélectrisation  localisée  aux  points 
malades,  produit  par  les  chocs  d'inductions  se  succédant  ra- 
pidement dans  les  affections  des  nerfs  sensitifs  une  sensation 
dans  ces  mêmes  nerfs,  et  dans  la  faiblesse  ou  famaigrissement 
des  muscles  elle  produit  la  contraction  de  ces  organes.  Il  est 
carieux  de  Yoir  que  la  proposition  suivante  émise  par  Da- 
chmme  ait  été  approuvée  et  imitée  par  tous  les  médecins  élec- 
trisalears.  A  savoir  :  que  dans  les  maladies  des  muscles,  soit 
paralysie,  atrophie  ou  spasme;  ces  organes  doivent  être 
amenés  à  se  contracter  isolément,  sans  intéresser  en  quoi  que 
que  ce  soit  les  nerfs. 

Celte  proposition  n'était  évidemment  que  l'expression  de 
Texpérience  confirmée  par  beaucoup  d'essais  infructueux. 
En  efifet,  si  le  courant  induit  était  efficace  dans  les  maladies 
citées  plus  hant,  ce  qui  n'a  lieu  que  dans  les  cas  les  plus 
rares,  il  ne  l'était  qu'à  la  condition  que  son  action  se  restrein- 
drait aux  muscles.  Cette  proposition  n'était  soutenable  qu*en 
supposant  ce  qui  de  prime  abord  parait  déjà  si  invraisem- 
blable qu'il  était  en  général  possible  de  faire  agir  des  courants 
électriques  sur  des  muscles,  sans  intéresser  les  nerfs. 

En  présence  d'une  semblable  proposition,  Ducbenne  et  ses 
adhérents  renoncent  à  toute  prétention  d'agir  efficacement  au 
moyen  du  courant  induit  sur  des  paralysies,  des  atrophies  ou 
des  spasmes,  dont  la  cause  ne  réside  pas  exclusivement  dans 
les  muscles,  mais  bien  dans  les  nerfs  et  les  organes  centraux. 
On  a  à  peine  examiné  les  différentes  modifications  qu'un  cou- 
'  rant  induit  produisait  dans  un  muscle,  et  à  quelle  cause  il 
fallait  rapporter  Finsuccès,  quand  on  n'atteignait  pas  le  but 
qu'on  s'était  proposé.  Duchenne  semble  même  croire  que  la 
rigidité  électrique  ou  contractive,  sur  laquelle  je  reviendrai 
plus  tard,  produite  dans  les  muscles  par  le  courant  induit,  est 
identique  avec  le  tonus  de  ces  mêmes  muscles  I  Ce  praticien 
et  ses  adhérents  n'ont  pas  mieux  compris  les  effets  que  le  cou- 
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rant  induit  provoquait  sur  les  nerfs  sensitifs,  quand  on  l'ap- 
nlJauait  sur  ces  nerfs,  au  moyen  de  pinceaux  métalliques.  Du- 
cbenne  désigne  successivement  Thyperesthésie  et  l'anesthésie 
de  la  peau,  l'hyperesthésie  hystérique,  le  rhumatisme  mus- 
culaire, la  paralysie  rhumatismale  de  Tépaule,  la  contracture 
ell*aribrtlgie  rhumatismale,  comme  des  <i  troubles  de  lasen- 
sMiitèy  »  cl  comme  des  états  pathologiques  dans  lesquels 
le  pinceau  métallique  fait  passer  avec  avantage  dans  le  corps 
humain  le  courant  induit  (1).  Par  conséquent  toute  la  mé- 
llKide  de  Duchenne  semble  résider  dans  ce  qu'il  faut,  lors  de 
troubles  existants  dans  le  domaine  des  nerfs  sensitifs,  exciter 
ces  nerfs  par  le  pinceau  métallique,  et,  quand  ces  troubles  se 
montrent  dans  les  muscles,  faire  contracter  ces  derniers,  au 
moyen  d*éponges  humides.  On  ne  s*est  nulle  part  rendu 
compte  que  d'autres  tissus,  œuvre  de  l'économie,  peuvent  être 
intéressés  dans  ces  maladies,  et  qu'ainsi  le  courant  électrique 
présente  des  actions  très-complexes  sur  les  différents  tissus 
qu*il  parcourt,  autres  que  les  nerfs  et  les  muscles.  Jamais  au- 
cune espèce  d*électro-thérapie  ne  fut  si  dénuée  d'idées,  et  n'a 
ouvert  dans  la  médecine  pratique  une  si  large  voie  à  la  rou- 
tine. 

Pendant  mon  séjour  à  Paris,  en  1852,  j'ai  vu  par  moi- 
même  opérer  Duchenne  (de  Boulogne),  et  faire  contracter,  au 
moyen  de  son  appareil  d'induction,  les  grands  muscles  du 
corps  de  l'homme  sain.  Je  ne  saurais  nier  qu  alors  ces  fortes 
contractions  me  surprirent,  car  nos  électrisateurs  de  Berlin, 
en  employant  des  appareils  de  rotation,  n'en  avaient  jamais 
pu  provoquer  de  semblables;  cela  dépendait  de  leurs  appa- 
reils, qui,  produisant  des  secousses  plus  rares,  ne  permet- 
taient pas  d*effectuer  une  action  tétanisante  aussi  forte,  quHl 
était  possible  en  employant  les  interruptions  rapides  desappa- 

(1)  De  l'électrisatian  localisée^  p.  872  à  912. 
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reilsà  induction.  Croyant  de  bonne  (oi  à  l'utilité  de  ces  fortes 
contractions  dans  le  traitement  des  paralysies,  je  recomman- 
dais à  mOD  retour  de  Paris,  à  la  Société  de  médecine  Bcienti- 
fiqae  de  Berlin,  d'imiter  les  procédés  de  Duchenne.  Je  possé* 
dais  déjà  alors  un  appareil  à  traîneau  de  Dubois-Reymond, 
qai  me  servait  à  des  expériences  physiologiques  sur  la  con- 
tracli(m  de  la  fibre  musculaire  dont  j'ai  entretenu  le  lecteur 
dans  Tintroduction.  Plusieurs  praticiens,  qui  avaient  vu 
fonctionner  cet  appareil  dans  mon  laboratoire,  l'employaicol, 
an  lieu  de  l'appareil  de  rotation,  dans  des  buts  Ihérapeuli- 
ques.  L'automalie  de  l'appareil,  joint  au  beau  jeu  de  muscles 
que  son  application  provoquait,  l'avait  fait  adopter  dans  la 
pratique  médicale;  de  plus,  l'efGcacité  réelle,  dans  certains 
cas  DOsoIogiqnes,  avait  peut-être  fortifié  les  praticiens  dans 
l'opinioD  que  cette  manière  de  produire  et  d'employer  l'étec- 
tricité  reodail  5  pea  près  tous  les  services  qu'on  pourrait,  en 
général,  attendre  d'un  semblable  moyen. 

Ce  ne  fut  donc  que  depuis  l'apparition  du  livre  de  Du- 
chenne, en  1855,  que  j'ai  eu  occasion,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  de  soumettre  à  un  examen  critique  les  diCTérents  pro- 
cédésde ce  praticien  (1).  J'ai  aussi  indiqué  (2)  de  quelle  manière 
prirent  naissance  nos  nombreuses  expériences  sur  l'aclion  du 
courant  galvanique  sur  les  muscles  et  les  nerfs  de  l'homme 
sain. 

Pour  compléter  ces  études  préparatoires  qui,  je  crois,  fa- 
miliariseront peu  à  peu  te  lecteur  avec  un  sujet  si  difScile  et 
si  complexe,  il  me  reste  encore  à  dire,  dans  un  très-court 
résumé,  comment  se  sont  développées  mes  propres  expérien- 
ces thérapeutiques. 

(Il  Veber  method.  EtektriMnmg,  1  ste  und  2  te  Auil.  I8S5  et  ISEiS. 
(a)  P.  2  à  8. 
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HISTOIRE  DE  MES  PROPRES  EXPÉRIENCES  THÉRAPEUTIQUES. 

Non-seulement  les  expériences  que  j*avais faites  surPhomme 
sain,  m'avaient  amené  à  douter  de  la  vérité  des  opinions  ad- 
mises sous  le  rapport  des  effets  paralysants  du  courant  con- 
tinu constant,  mais  encore  elles  m'avaient  singulièrement 
familiarisé  avec  les  moyens  d'introduire  dans  les  muscles  et 
les  nerfs  les  courants  galvaniques,  de  manière  à  leur  faire 
jouer  le  rôle  d'agents  excitateurs.  De  plus,  ces  expériences 
m'avaient  encore  procuré  la  mesure  des  forces  de  courant  à 
employer,  sans  en  incommoder  le  corps  vivant.  J'appris  aussi 
à  connaître  l'innocuité  de  semblables  influences,  dans  les  li- 
mites tracées  par  la  douleur  même  qui  résultait  de  ces  cou- 
rants. J'arrivai  à  l'habitude  de  spécifler  la  série  successive 
des  courants  employés  dans  les  expériences  sur  l'homme,  à 
noter  leur  effet  visible  ou  sensible,  et  à  réunir  ainsi,  comme 
résultat  général,  des  matériaux  capables  de  servir  de  base  à 
une  plus  large  expérimentation  future. 

La  connaissance  exacte  du  fait  que  les  nerfs  et  les  muscles 
de  rhomme  vivant  répondaient  presque  avec  la  même  exac- 
titude aux  questions  les  plus  délicates  de  la  physiologie  et  de 
la  physique,  question  qui,  depuis  près  de  soixante-dix  ans, 
avait  toujours  été  adressée  aux  nerfs  et  aux  muscles  de  la 
grenouille,  par  tous  les  expérimentateurs;  cette  connaissance, 
dis-je,  promettait  beaucoup  pour  l'avenir  de  l'électro-thérapie. 

Il  est  vrai  de  dire  que  ce  qui  m'engageait  le  plus  à  continuer 
de  semblables  expériences,  était  l'opinion  que  j'avais  été,  pour 
ainsi  dire,  forcé  de  subir  en  poursuivant  mes  recherches  sur 
les  contractions  galvano-toniques  sur  l'homme  sain  ;  à  sa- 
voir, que  le  courant  continu,  dans  un  certain  degré  facile- 
ment supportable,  agit  sur  les  organes  centraux,  et  provoque, 
ou  du  moins  entretient  de  là,  par  mouvements  réflexes,  des 
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coDlraclions ,  même  dans  des  groupes  de  muscles  anta^o- 
Distiques. 

Cette  manière  de  voir  qui ,  comme  me  l'oot  démontré  mes 
expériences  et  mes  observations  ultérieures,  n'était  pas  fon- 
dée en  tout  poiat,  en  tant  qu'elle  s'appuyait  sur  les  contrac- 
ticuB  gaWano-toniqnes  chez  l'homme  sain ,  ne  m'engagea 
nnUement  à  employer  sans  réflexion  le  courant  constant  dans 
des  bats  thérapeutiques;  an  contraire,  cette  opinion  m'en  fai- 
sait craindre  jasqu'à  un  certain  point  son  emploi,  et  atfermis- 
BÛt  de  plus  en  plus  mon  intention  de  ne  pas  entreprendre  de 
suite  des  expériences  thérapeutiques,  mais  à  n'avancer  que 
pas  à  pas  dans  la  voie  de  l'expérimentation  dans  laquelle  je 
me  trouvais  être  engagé.  De  là  viot  que  du  mois  de  décembre 
1855  à  juillet  1856,  je  restreignis  mes  expériences  à  l'appll- 
cation  du  courant  induit  sur  des  malades,  tout  en  continuant 
mes  essais,  sur  l'homme  sain,  des  cfiels  produits  par  le  cou- 
rant constant.  J'agissais  ainsi  pour  arriver,  autant  que  possi- 
ble, à  résoudre  tes  problèmes  que  déjà  présentaient,  à  l'étal 
nwmal,  les  effets  visibles  et  perceptibles  du  courant  constant. 

Deux  voies  contribuèrent  pour  ainsi  dire,  contre  ma  vo 
l(Hité,  à  faire  faire  de  très-rapides  progrès  à  l'application  thé- 
rapeutique du  courant  constant. 

D'un  côté ,  j'étais  arrivé ,  par  mes  expériences  physiolo- 
giques sur  l'homme  sain,  à  reconnaître  qne  le  courant  con- 
stant, loin  ^affaiblir  l'excitabilité  dn  nerf,  V augmentait  au 
contraire  dans  de  certaines  limite!).  Ce  tait  se  traduisait  dans 
les  nerfs  sensilifs  par  l'augmentation  de  la  sensibilité,  même 
pour  de  moindres  forces  de  courants,  et  dans  les  nerb  mo- 
teors  parla  force  des  contractions  momentanées,  qui  se  pro- 
duisaient à  l'inlemiption  du  courant  excitateur  lorsque  son 
action  avait  eu  une  certaine  durée.  D'un  autre  cAlé,  j'a- 
vais trouvé  que  la  focullé  d'un  muscle  de  se  contracter  à  l'in- 
stigation d'un  courant  induit  faible  était  augmentée  par  un 
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courant  constant  parcourant ,  pendant  un  certain  laps  de 
temps,  le  nerf  de  ce  muscle.  Ces  deux  découvertes  ne  se  rat- 
tachaient évidemment  qu*à  Texcitabilité  électrique  des  nerfs 
et  des  muscles. 

Comme  conséquences  de  ces  deux  faits  énoncés  ci-dessus, 
il  était  naturel  de  rechercher  comment  se  comporterait,  pen- 
dant et  après  Taction  d*un  courant  tant  induit  que  constant, 
la  faculté  de  fonctions  dun  muscle.  Mes  essais  sur  le  biceps 
dMndividus  sains  me  firent  admettre,  comme  à  peine  dou- 
teux, que,  sous  l'influence  d'un  courant  induit  modéré,  la 
force  de  l'homme  de  surmonter  une  traction  diminue,  et  que 
cette  diminution  se  produit  d*une  manière  plus  évidente  sous 
l'action  du  courant  induit  primaire  que  sous  celle  d'un  cou- 
rant induit  secondaire  ;  tandis  que,  sous  l'influence  d'un  cou- 
rant continu  encore  supportable,  cette  diminution  de  la  trac- 
tion n*a  pas  lieu  (1). 

Vu  la  grande  inconstance  que  les  fonctions  des  muscles  de 
l'homme  montrent  au  dynamomètre,  l'examen  sur  l'homme 
sain  me  parut  donner  à  peine  un  faible  espoir  de  réussir  dans 


(1)  On  soutient  le  coude  d'un  homme  comme  dans  Texpérience  rap- 
portée (p.  69},  et  on  lui  dit  alors  de  résister  par  la  contraction  du 
biceps  à  une  traction  qu'on  exercera  sur  l'avant-bras  en  saisissant  la 
main. 

Si  maintenant  on  fait  passer  par  le  muscle,  dans  ce  moment,  un 
courant  induit,  on  trouve  que  la  faculté  de  pouvoir  résister  à  celle 
traction  diminue  plus  rapidement  que  si  un  courant  constant,  aussi 
douloureux  que  le  courant  induit ,  vient  à  passer  quelque  temps 
après.  Il  est  plus  facile  d'abaisser  le  bras  quand  les  chocs  d'inductions 
sont  plus  rares  que  quand  ils  se  succèdent  plus  rapidement.  Depuis 
lors  je  n'ai  pas  eu  le  temps  de  répéter  ces  expériences.Weber  a  prouvé 
que  Textensibilité  des  muscles  de  la  cuisse  de  grenouille  augmentait 
par  les  secousses  d'inductions.  Ce  fait  ne  parait  donc  pas  non-seule- 
ment se  produire  sur  l'homme,  mais,  comme  je  le  démontrai  ail- 
leurs, les  chocs  d'induction  forment  encore  un  obstacle  à  l'empire  de 
la  volonté. 
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ks  difficiles  recherches  pour  trouver  si  la  facullé  de  fonctions 
d'un  muscle  éprouvait,  par  l'action  du  courant  induit,  une 
perle  durable,  ou  bien  si  elle  gagnait  une  augmentalioa  du- 
rable par  l'action  d'un  courant  continu  constant.  Je  déclarai 
donc  aux  étudiants  qui  avaient  eu  l'obligeance  de  me  livrer 
leurs  bras  pour  ces  essais  en  partie  douloureux ,  et  auxquels 
j'avais  l'habitude  de  faire  connaitre  à  l'avance  les  idées  qui 
présidaient  à  ces  expériences,  que  l'époque  me  paraissait  être 
arrivée  ofi  il  fallait  examiner  cette  question  physiologique  par 
la  voie  thérapeutique,  c'est-à-dire,  en  cherchant  à  agir  sur  des 
muscles  paralysés  ou  affaiblis. 

Cependant  il  n'était  pas  encore  réservé  à  cette  série  d'ex- 
périences de  donner  naissance  à  l'emploi  thérapeutique  du 
courant  constant.  J'ai  déjà  mentionné  plus  haut  (p.  5]  un 
homme  affecté  d'hémiplégie,  chez  lequel,  par  l'emploi  de 
courants  induits,  j'avais  réussi  à  résoudre  les  coalractions  des 
Sécbisseurs  de  l'avant-bras. 

J'y  étais  arrivé  en  intercalant  à  la  place  du  marteau  de 
Neef,  qui  dans  l'appareil  de  Dubois-Reymond  produit  l'inter- 
mption,  un  interrupteur  particulier  (que  je  nomme  comp- 
teur de  courant).  Cet  appareil  a,  sur  mes  indications,  été  fa- 
briqué par  MM.  Siemens  et  Halske  sur  le  modèle  d'un  cadran 
télégraphique.  Il  me  permet,  par  la  plus  ou  moins  forte  ten- 
sion d'un  ressort,  de  produire  à  volonté,  dans  une  seconde,  de 
4  à  60  interruptions,  qu'il  est  alors  possible  de  compter  sur 
le  cadran  (1).  Je  donnais  au  ressort  de  l'appareil  une  lension 
telle  que  j'obtenais  dans  une  seconde  15  interruptions  (par 
conséquent  15  chocs  d'ouverture  et  15  chocs  de  fermeture). 
J'y  intercalais  encore  un  changeur  de  courants,  au  moyen 

(1)  H.  Siemens  a  décrit  et  représenté  un  appareil  analogue  Eervant 
de l>aicale  ou  de  balance.  (Poggeadort,  Annale»,  18S7,  t.  Cil.  n  1, 
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duquel,  à  chaque  seconde,  je  changeais  la  direction  du  cou- 
rant. J'appliquais  Tun  des  réophores  sur  les  muscles  fléchis* 
seursde  Tayant-bras,  et  Tautre  sur  les  muscles  extenseurs, 
ou  bien  sur  le  nerf  médian  et  radial,  au  niveau  du  pli  du 
coude. 

Quoique  ces  secousses  d'inductions,  qu'on  pouvait  compter 
et  changer  de  direction,  eussent  agi  peu  de  temps,  la  flexion 
et  Textension  de  la  main  se  produisirent  bientôt  alternative- 
ment, et,  au  bout  de  huit  jours  de  ce  traitement,  les  contrac- 
tures rigides  des  fléchisseurs  avaient  disparu.  La  main,  dé- 
tendue, relâchée  et  flasque,  pendait  cependant  sans  que  les 
muscles  relâchés  fussent  soumis,  en  quoi  que  ce  fût,  à  la  vo- 
lonté du  malade.  Déjà,  à  l'occasion  de  cette  observation  faite 
au  mois  de  mars  1856,  il  m'avait  paru  vraisemblable  que  l'ef- 
fet obtenu  dans  sa  partie  essentielle  dépendait  d'une  paralysie 
ou  d'un  relâchement  des  muscles  contractures  produits  par 
les  secousses  d'inductions,  relâchement  ou  paralysie  qui  per- 
mettait aux  muscles  antagonistes  se  contractant  régulière- 
ment et  alternativement  de  surmonter  la  résistance  que  leur 
opposaient  les  fléchisseurs  (1).  Ce  point  ne  pouvait  être  exa- 
miné que  sur  un  nouveau  cas  de  contracture  paralytique.  Ce 
fut  seulement  le  13  juin  1856  que  j'en  trouvai  l'occasion, 
M.  le  docteur  Bergson  m'ayant  amené  une  malade  affectée 
depuis  deux  ans  d'hémiplégie  avec  contracture.  Sur  cette 
malade,  ma  supposition  se  confirma  complètement.  Efa  fai- 
sant passer  un  courant  induit,  c'était  un  extra-courant ,  par 
les  fléchisseurs  contractures  de  la  main  et  des  doigts,  je  pus 
facilement  ouvrir  la  main  et  l'étendre,  mais  ce  relâchement 
des  muscles  ne  persistait  pas  ;  et,  quant  à  la  malade,  elle  n*en 

{\)  Je  renvoie  aux  explications  physiologiques  (p.  118),  où  Ton 
trouvera  indiquée  ]a  cause  en  vertu  de  laquelle,  lorsqu'on  change  la 
direction  du  courant,  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  se  contractent 
alternativement. 
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avait  retiré  aucun  aTanlage,  n'ayaot  aucune  inQuence  toIoq- 
laire  directe,  ni  sur  les  muscles  reiftchés ,  ni  sur  leurs  anta- 
gODÎstes.  Il  était  donc  naturel  maintenant  d'examiner  de 
quelle  manière  se  comporterait,  à  l'égard  des  contractures 
paralytiques,  le  courant  contiuu  constant. 

Le  22  juin,  j'essayai  pour  la  première  fois,  en  présence  de 
plusieurs  médecins  et  d'étudiants,  sur  la  malade  indiquée  ci- 
dessus,  de  résoudre  les  contractures  an  moyen  de  courants 
constants  descendants  (16  à  20  éléments  de  Daniell),  iatro- 
doits  dans  les  nerfs  des  fléchisseurs  contractures  pendant  ea- 
TÏroa  une  minute.  L'effet  en  fut  surprenant  et  entièrement 
opposé  à  celui  produit  par  le  courant  induit.  On  n'eut  pas  be- 
soin d'exercer  ane  extension  en  sens  opposé  pour  effectuer  le 
relâcberaent  du  muscle  frappé  par  le  courant.  Le  ramollisse- 
ment da  muscle-,  par  exemple  du  grand  pectoral ,  put  déjà 
être  aperçu  au  toucher  pendant  l'action  du  courant  ;  et,  après 
que  l'on  eut  enlevé  les  réophores ,  la  malade  put  élever  le  bras 
autant  que  le  relâchement  du  grand  pectoral  le  lui  permet- 
tait. En  même  temps  apparut  l'influence  de  la  volonté  sur  les 
muscles  délivrés  de  la  conlraclare,  Ce  dernier  fait  pouvait  £tre 
expliqué  par  une  action  locale  du  courant  sur  les  nerfs  et  les 
muscles,  sons  avoir  besoin  de  recourir  à  l'aclion  des  centres 
nerveux.  Mais  cependant ,  comme  la  malade  avait  en  même 
temps  recouvert  plus  d'empire  sur  les  muscles  antagonistes, 
je  crus  devoir  rapporter  ce  deuxième  fait  à  une  action  des 
centres  nerveux,  parce  que  le  reiâchenieat'd'un  muscle  con- 
tracture, produit  d'une  part  par  le  courant  induit  et  par  une 
traction,  n'avait  pas  procuré  à  son  muscle  antagoniste  une  telle 
augmentation  de  mouvement  volontaire  (1).  Cependant  mon 


(1)  J'avoue  qu'alors  je  n'avais  pas  encore  port^  mon  attenlion  sur 
les  effets  qui  proviennent  de  l'introduclion  d'un  courant  par  le  cdté 
opposé  d'un  membre  dans  les  nerfs  et  )es  muscles  de  ce  memlire,  et 
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attention  fut  délournée  alors ,  pour  le  moment ,  de  cette  cir- 
constance importante  par  la  difQculté  de  ramollir  et  de  sou- 
mettre à  la  Tolonté,  par  de  semblables  courants,  les  muscles 
extenseurs  antagonistes  aussi,  qui  se  trouyaient  à  leur  tour 
dans  une  sorte  de  tension  outrée  (contracture],  comme  d'ail- 
leurs on  pouvait  facilement  le  faire  voir  par  la  courbure 
passive  de  Tavant-bras  et  de  la  main  paralysés. 

Après  bien  des  tâtonnements,  je  finis  par  reconnaître  que, 
dans  ce  sens,  la  direction  du  courant  jouait  un  grand  rôle, 
pour  arriver  au  but  indiqué  ci-dessus  ;  que  les  muscles  de  Té- 
paule,  par  exemple»  qui  se  trouvaient  du  côté  de  la  flexion 
étaient  délivrés  plus  facilement  de  la  contracture,  et  soumis 
ainsi  plus  vite  à  la  volonté  par  Tinfluence  de  courants  des- 
cendants. Je  publiais  bientôt  ce  résultat  dans  un  travail  :  De 
la  résolution  de  contractures  paralytiques  au  moyen  du 
courant  galvanique  constant  (1),  travail  qui  représente  la 
première  étude  physiologico-thérapeutique  faite  dans  ce  do- 
maine. 

Celui  qui  lira  ce  travail  verra  avec  quelle  timidité  ce  sujet 
a  été  traité.  Si  le  courant  constant  a  la  puissance  de  ré- 
soudre les  contractures  hémiplégiques  et  de  soumettre  les 
muscles  à  la  volonté,  il  est  évident  quMl  est  le  moyen  qui, 
dans  des  circonstances  favorables,  guérit  ces  mêmes  paralysies, 
pour  le  traitement  desquelles,  de  l'aveu  même  de  M.  Ducbenne, 
le  courant  induit  est  non-seulement  inutile,  mais  même  pré- 
judiciable (2). 

Mais  j  évitais  alors  à  dessein  de  faire  entrevoir  à  mes  lec- 
teurs cette  perspective,  parce  que  je  ne  voulais  pasm'engager 
dans  des  travaux  que  cette  indication  m'eût,  pour  ainsi  dire, 

dont  j'ai  parlé  à  la  suite  des  expériences  thérapeutiques  ultérieures, 
dans  la  partie  physiologique  de  ce  livre  (p.  71, 79). 

({)  Deutsche  Klinik,  1857,  no  28. 

(2)  De  Vélectrisation  localisée,  p.  721 . 
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inipoeés.  Je  fus  cependanl  bientôt  entraîné  plus  loin  que  je  ne 
l'eusse  Toolu.  J'étais  curieux  de  vmr  d'abord  comment  se 
comporteraient,  à  l'égard  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs, 
lesobserrations  que  je  viens  de  rapporter  snr  l'action  Ihéra- 
pentique  différente  de  la  direction  des  courants,  observations 
qui  rappelaient  celles  de  Ritter,  si  combattues  de  son  temps 
par  d'antres  physiciens,  et  que  j'eusse  TÎTcment  désiré  voir 
se  reproduire  dans  d'autres  maladies  analogues.  Je  n'eus  pas  le 
bonhenr  d'avoir  à  traiter,  aussi  promptement  que  je  l'eusse 
désiré,  des  malades  de  ce  genre.  Le  13  juillet  1856,  M.  Rom- 
bergeot  l'obligeance  de  m'amener  nue  fille  de  vingt-sept  ans, 
affectée  depuis  son  enfance  d'un  spasme  des  muscles  du  bras 
droit,  forme  de  maladie  que  je  décrirai  plus  loin,  en  ayant  ol>> 
serve  plusieurs  cas,  et  qu'on  nomme  communément  chorée 
^ar/te//e  (cborea  partialis)  (1). 

L'extension  et  le  soulèvement  du  bras  malade,  notamment 
aussi  la  main,' étaient  difficiles  et  restreints;  les  doigts  de  la 
main  s'agitaient  continuellement,  et  ce  mouvement  semblait 
en  tons  points  pareil  à  celui  qu'on  exécute  avec  les  doigts 
quand  on  compte  de  l'argent.  Ces  symptômes  me  parurent 
différencier  essentiellement  les  contractures  que  j'avais  sous 
les  yeux  de  celles  que  Von  observe  d'ordinaire  dans  les  hémi- 
plégies, et  me  Brent  à  p«ne  espérer  un  résultat  favorable  de 
l'action  qn'on  pouvait  en  attendre  en  les  soumettant  aux  ef- 
fets d'un  courant  constant.  Je  déclarai  immédiatement  mes 
doutes  à  H.  Romberg  lui-même  et  à  d'autres  praticiens  pré- 
sents à  l'expérience.  Qu'on  juge  donc  de  combien  ma  con- 
fiance dans  les  actions  du  courant  constant  a  dû  croître,  quand 
je  vis  de  nouvean  le  résultat  plus  que  favorable  quej'obUns 

(1)  J'espère  pouvoir  démontrer  plus  loin  que  cet  état  e^t  la  consé- 
quence d'une  tiémiptégie  cérébrale  double,  frappant  la  même  moitié 
du  corps,  et  je  déilgneni  donc  cette  maladie  sous  le  nom  A'hémifU- 
giidoubh  tpatmodiqutfJtemijJegia  duplicata  Mpaitiea). 
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dans  cette  nouvelle  circonstaDce.  En  peu  de  jours,  et  par  rem- 
ploi analogue  chez  celte  malade  de  courants  constants  sur  les 
nerfs  et  les  muscles,  je  pus  observer  une  rémission  visible  du 
spasme  et  se  développer  des  mouvements  volontiers  plus 
libres  du  bras  et  de  la  main.  A  cette  occasion  encore  je  forti- 
fiais à  nouveau  ma  conviction,  déjà  acquise,  d*une  certaine 
influence  du  courant  sur  les  organes  centraux  ;  que  ce  cou- 
rant avait  la  faculté  d'augmenter  Tinfluence  de  la  volonté  sur 
les  muscles  paralysés  el  de  résoudre  les  contractures  des  mus- 
cles antagonistiques,  c'est-à-dire  que,  en  un  mot,  le  courant 
rendait  aux  voies  nerveuses  leur  propriété  normale  de  rece- 
voir les  impressions  de  la  volonté.  Je  commençais  à  dessein, 
chez  cette  malade,  le  traitement,  en  faisant  passer  des  cou- 
rants continus  ascendants  par  le  bnas  et  Tépaule  du  côté  de 
Textension;  j*eus  le  bonheur  .de  voir  bientôt  que  cette  fille 
pouvait  soulever  avec  une  certaine  énergie  le  bras,  et  que  les 
muscles  antagonistes  qui,  antérimirement,  étaient  si  durs  et  si 
résistants,  qu'ilsreodaieiit  impossible  le  soulèvement  du  bras» 
et  que  Textension,  même  en  employant  de  fortes  tractions,  ne 
pouvait  avoir  lieu;  que  ces  muscles  cédaient  maintenant  à 
l'influence  de  la  volonté  «t  qu'ils  se  ramollissaient. 

Il  est  vrai  qu'il  était  permis  de  supposer  que  Texcitation 
pouvait  être  communiquée  aux  fléchisseurs  du  bras  par  des 
courants  dérivés;  mais  cette  supposition  tomba  d'elle-même, 
quand  je  vis  que  la  direction  de  courants  qui  augmentait  l'em- 
pire de  la  volonté  sur  les  muscles  de  Tépaule  du  côté  de  Fex- 
tension,  restait  presque  sans  aucun  effet  sur  les  nerfs  du  côté 
de  la  flexion. 

*  Ce  fait,  à  la  vérité,  ne  réfutait  aucunement  le  soupçon 
qu'on  pouvait  avoir  à  l'égard  des  effets  que  produisent  les  cou- 
rants dérivés  quand  ils  frappent  les  troncs  nerveux  qui  pas- 
sent entre  les  muscles  de  Tépaule.  Contre  mon  attente,  je  me 
trouvais  ainsi  de  nouveau  transporté  sur  le  terrain  des  mêmes 
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eipériences  physiologiques  que  j'avais  entreprises  peu  de 
temps  auparaTsnt  sur  l'homme  sain,  et  que  j'avais  disconli- 
noées  sans  oser  en  faire  uu  emploi  thérapeutique;  je  veux 
parler  des  contractions  galvano-toniques  des  muscles,  décrites 
plas  haut.  On  se  rappelle  que  j'avais  interprété  ces  conlrac- 
liuiB  comme  devant  être  des  phénomènes  réflexes.  Comme 
dans  ces  expériences  thérapeutiques  j'ohsêrvais  des  phéno- 
mines  qui  ne  me  paraissaient  [loiivoir  être  expliqués  aussi  que 
par  une  action  réflexe  des  organes  centraux,  il  en  résulta  que 
je  rattachais  ensemhle  ces  deux  séries  de  faits  observés,  sans 
pourtant  ne  pas  me  cacher  qu'il  était  possible  qu'ils  prissent 
luisBancfl  de  deux  causes  différentes.  Avant  tout,  il  me  res- 
tait robtigalÎM)  d'examiner  jusqu'à  quel  point  s'étendaient 
mainlenaDt  ces  supposés  effets  centraux  du  courant  constant. 
Cet  examen  ne  pouvait  se  faire  qu'en  agissant  sur  un  très- 
grand  nombre  de  malades  ;  et  comme  mes  honorables  con- 
frères étaient  à  peine  en  étal  de  m'en  procurer  quelques-uns, 
cette  cal^orie  de  malades,  ne  cherchant  aucun  secours 
dans  l'art,  je  résolus,  un  peu  contre  moi-même,  de  recourir 
i  la  voie  des  journaux,  ce  que  je  fis  dans  les  derniers  jours 
de  juillet. 

Parmi  les  premiers  malades  qui  répondirent  à  cet  appel,  il 
s'en  trouva  plusieurs  qui,  depuis  de  longues  années,  souf- 
fraient de  faiblesse  invétérée,  par  cause  ou  rhumatismale  ou 
goutteuse  des  muscles  de  l'épaule,  avec  contraction  des  antago- 
nistes de  ces  mfimes  muscles,  et  qui,  par  cette  raison,  se  trou- 
vaient hors  d'étal  de  pouvoir  soulever  le  bras.  Comme  je  l'ai 
aigris  par  des  recherches  comparatives  ultérieures,  ces  étals 
pathologiques  ne  sont  autre  chose  que  des  restes  de  douleurs 
rtinmalismales  antérieures,  ou  des  restes  de  pseudo-anky- 
lotes,  qui  se  guérissent  penà  peu,  par  \h  seule  force  de  la  na 
ture,  laissant  à  tout  jamais  les  muscles,  devenus  atropbiqnes 
par  leur  inactivité,  dans  un  étal  croissant  de  faiblesse. 
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Dans  des  cas  de  ce  genre,  je  réussis  quelquefois  à  rendre 
libres  les  mouvements  du  bras  d*une  manière  si  complète, 
que  cet  effet  si  prompt  se  soutenait  toujours,  et  qu'une  seule 
séance  de  cinq  minutes,  pendant  lesquelles  je  faisais  passer, 
suivant  Tindication  donnée  plus  haut,  des  courants  prove- 
nant de  20  ou  30  éléments,  par  les  muscles  de  Tépaule, 
guérissait  instantanément  le  malade.  Ce  sont  là  des  «  con- 
trdctures  rhumatismales j  »  desquelles  j'ai  déjà  parlé  dans 
un  travail,  et  dont  la  résolution  appartenait  déjà  alors  aux 
résultats  que  j'obtenais  journellement  (1). 

Je  ne  relèverai  ici  qu'un  cas  de  ce  genre  de  mon  journal  : 

Henriette  Paul  (n°  19),  âgée  de  quarante- neuf  ans,  femme 
d'un  tisserand,  mère  de  sept  enfants,  actuellement  très-mai- 
gre, et  d'une  constitution  étiolée,  parait  avoir  plus  que  son 
âge.  Depuis  dix-sept  ans  elle  souffre  de  vives  douleurs  dans 
les  pieds  et  dans  les  bras;  articulations  tuméfiées,  principale- 
ment aux  doigts  ;  amaigrissement,  tremblement  des  mem- 
bres, faiblesse  des  reins;  en  la  déshabillant,  on  constate  un 
tremblement  et  une  atrophie  des  muscles  des  deux  bras  et  des 
deux  mains  ;  il  existe  des  contractures  des  fléchisseurs  depuis 
Tépaule  jusqu'à  la  main  ;  les  bras  ne  peuvent  être  soulevés 
qu'à  la  hauteur  horizontale;  l'extension  est  très-limitée,  par 
suite  de  la  contracture  des  biceps.  Elle  nous  assure  que,  dans 
cet  état,  elle  ne  peut  se  livrer  à  aucun  travail  dans  son  mé- 
nage, qu'elle  a  besoin  d'une  personne  pour  se  vêtir  et  lui  don- 
ner à  manger. 

Le  25  juillet,  en  présence  de  plusieurs  praticiens,  je  fis 
passer  de  la  manière  suivante  un  courant  de  15  à  18  éléments 
par  les  muscles  de  Tépaule  et  du  bras  : 

1°  Des  nerfs  thoraciques  au  nerf  circonflexe  de  Vé^ 
paule  ; 

(1)  Deutsche  Klinik,  1856,  n*  35. 
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2*  Des  nerfs  thoraciques  au  muscle  deltoïde  antétneur  ; 

3*  Du  deltoïde  postérieur  au  nerf  circonflexe  y  dans  la 
fosse  suS'épineuse. 

Tous  ces  courants  étaient  ascendants. 

4^  Le  soulèyement  du  bras  est  déjà  plus  facile  et  s'opère 
a^ec  moins  de  tremblement. 

Je  fis  alors  passer  : 

5*"  Un  courant  ascendant  par  le  muscle  triceps; 

Et  6""  un  courant  descendant  par  le  biceps.  Après  ces  diver- 
ses épreuves,  la  malade  put  élever  son  bras  à  une  hauteur  telle 
qu'elle  nous  assura  n'avoir  pu  atteindre  depuis  dix-sept  ans. 

Lie  lendemain,  Henriette  Paul  vint  nous  revoir,  et  nous  af- 
firma qu'elle  avait  pu  se  coifier  de  la  main  droite  elle-même, 
ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  dix  ans,  et  qu'elle  pou- 
vait porter  à  sa  bouche  une  cuiller  sans  trembler. 

J'institue  le  même  traitement  aux  muscles  de  l'avant-bras 
et  de  la  main,  ce  qui  procura  entre  autres  à  la  malade,  la  fa- 
culté de  pouvoir  écarter  les  doigts,  qui  jusqu'alors  étaient 
restés  immobiles  et  presque  soudés  les  uns  aux  autres,  par 
suite  d'un  état  de  contracture  des  interosseux. 

Le  27  juillet,  le  mouvement  du  bras  droit  est  libre  comme 
hier,  et  le  bras  gauche  se  trouve  dans  son  état  antérieur, 
c'est-à-dire  que  son  élévation  n'est  possible  que  jusqu'à  la 
ligne  horizontale ,  et  que  l'extension  de  l'avant-bras  et  de  la 
main  est  très-limitée  (1). 

J'entreprends  le  bras  gauche  (en  présence  de  M.  le  docteur 
Bergson,  Galewski,  Klaatsch,  WolfT,  etc.)  de  la  même  ma- 
nière et  avec  le  même  succès.  Le  25  juillet  j'avais  attaqué  le 

(1)  M.  Rasche,  dessinateur  très-habile,  a  relevé  par  un  dessin 
l'état  remarquable  de  celte  femme.  Ce  dessin  la  représente  pendant 
que  le  bras  droit  est  soulevé  très-haut^  tandis  que  le  bras  gauche^ 
par  suite  des  contractures^  se  trouve  dans  une  position  très-carac- 
téristique. 
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bras  droit.  Actuellement  la  malade  peut  porter  ses  deux  bras 
sur  sa  tête. 

A  cette  occasionne  remarquai  pour  la  première  fois  alors, 
que  la  partie  supérieure  au  thorax,  aplatie  et  très-amaigrie, 
ne  changeait  pas  de  forme  au  moment  des  mouvements  in- 
spiratoiresy  et  comme  je  supposai  que  cette  immobilité  pou- 
vait bien  reconnaître  pour  cause  une  rigidité  et  une  contrac- 
ture des  muscles  pectoraux  et  intercostaux,  je  fis  passer  de 
chaque  côté,  à  gauche  et  à  droite,  environ  à  la  hauteur  de  la 
troisième  et  de  la  quatrième  côte,  un  courant  de  12  éléments 
de  Daniell,  des  nerfs  thoraciques  (fosse  sous-claviculaire)  au 
muscle  grand  pectoral.  Ce  procédé  rendit  T  inspiration  pro- 
fonde et  libre,  de  sorte  qu'on  put  voir  se  vousser  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  (1). 

Je  continuai  à  traiter  aussi  les  muscles  de  Pavant-bras  et  de 
la  main  du  côté  gauche,  et  le  18  août  après  huit  séances, 
j'eus  la  satisfaction  de  voir  l'état  de  la  malade  amélioré  à  un 
tel  point  qu'elle  put  reprendre  ses  travaux  de  ménagère.  Je 
suspendis  cependant  alors  le  traitement  en  présence  des  tu- 
méfactions goutteuses  des  articulations^  parce  qu'à  cette  épo- 
que je  n'étais  pas  encore  arrivé  à  appliquer  le  courant  galva- 
nique à  de  semblables  affections. 

De  si  rapides  guérisons  de  paralysies  invétérées  amenèrent 
à  ma  clinique  un  grand  concours  de  malades  atteints  d'afiec- 
lions  diverses.  Dans  beaucoup  de  ces  cas  je  ne  pus  cependant 
que  leur  attribuer  une  valeur  thérapeutique  restreinte,  car  je 
n'avais  en  somme  soumis  à  la  volonté  que  des  muscles  qui 
par  des  causes  périphériques  avaient  perdu  quelques-unes  de 
leurs  facultés  de  fonctions.  Peut-être  même  dans  beaucoup 
de  ces  cas  serait-on  arrivé  aux  mêmes  résultats,  en  employant 
le  chloroforme  pour  ramener  la  contracture  des  muscles,  ou 

(1)  Voir  plus  haut,  p.  13S. 
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bien  encore  par  remploi  de  courants  induits,  quoique  plus 
lentement,  à  réveiller  l'activité  des  antagonistes. 

Cependant  le  25  juillet  1856,  j*eus  à  traiter  un  malade 
dont  l'observation  certes  avait  droit  à  une  plus  grande  signi- 
fication, car  nn  médecin  très-habile  dans  l'application  de 
rélectricité  avait  échoué  complètement  sur  ce  malade  en 
employant  les  courants  induits.  C'était  le  nommé  Friedrich 
Specht,  fendeur  de  bois,  âgé  de  49  ans  (n.  18)  (1). 

Il  y  a  un  an,  pendant  qu'il  aiguisait  sa  scie,  il  fut  pris  d'une 
crampe  et  d'une  courbure  persistante  (contracture]  du  mé- 
dias de  la  main  gauche.  De  ce  dmgt,  la  crampe  et  la  contrac- 
ture s'étendirent  aux  autres  fléchisseurs  du  bras  gauche  jus- 
qu'à l'épaule.  Il  éprouva  en  même  temps  dans  toutes  les  fibres 
musculaires  du  bras  gauche  des  contractions  ou  plutôt  des 
mouvements  ondulatoires.  Depuis  la  Noël  un  semblable  état 
s'était  développé  peu  à  peu  sur  le  bras  droit,  toutefois  avec 
cette  différence  qu'ici  la  maladie  débutait  par  l'épaule  et 
allait  en  progressant  vers  les  doigts.  A  partir  du  mois  de  fé- 
vrier ou  de  mars  le  malade  observa  sur  le  côté  gauche  un 
amaigrissement  notable  des  chairs  de  la  main,  s'étendant  de 
la  région  hypothénaire  jusque  vers  l'épaule,  et  depuis  environ 
quatre  semaines  un  semblable  travail  s'efiectue  sur  la  main 
et  le  bras  du  côté  droit.  La  sensation  est  normale  dans  les 
deux  bras,  ils  n'ont  aucune  force  et  le  malade  ne  peut  s'en 
servir.  Il  lui  faut  un  aide  pour  s'habiller  ou  se  déshabiller.  En 
le  déshabillant,  je  vis  se  produire  dans  tous  les  muscles  du 
cou,  des  bras,  de  la  poitrine  et  du  dos,  un  mouvement  fibril- 
laire  alternant  et  changeant  si  rapidement,  qu'il  m'était  im- 
possible d'en  constater  une  certaine  loi  de  régularité,  quoique 
quelquefois  une  telle  loi  puisse  se  présenter. 

(1)  Pour  ce  malade  déjà  traité  dans  la  clinique  du  professeur  Rom- 
berg  (de  Berlin),  comparez  la  thèse  inaugurale*de  Marcuse  :  De  atra^ 
pMa  progremva.heriAM,  1856. 
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Ce  mouvement  fibrillaire  est  plus  rare  et  plus  faible  dans 
les  muscles  de  rabdomen  et  des  cuisses.  L* atrophie  des  mus- 
cles du  bras  confirme  pleinement  les  dire  du  malade,  le 
long  supinateur  seul  est  fortement  développé/se  trouvant  être 
moins  frappé  par  Tatrophie  que  les  fléchisseurs  et  les  exten- 
seurs de  Tavant-bras,  qui  tous  présentent  cet  aplatissement 
caractéristique  des  muscles  affectés  d*atrophie  musculaire 
progressive.  Le  soulèvement  ainsi  que  le  mouvement  en 
avant  et  en  arrière  du  bras  gauche  est  très-restreint,  à  cause 
de  la  faiblesse  du  deltoïde  et  de  la  contracture  des  antago- 
nistes qui  ne  cèdent  à  aucune  traction.  A  droite,  il  existe 
un  état  semblable,  mais  bien  moins  prononcé.  En  présence 
de  plusieurs  praticiens,  de  MM.  Bergson,  Eulenburg, 
Klaatsch  et  autres,  je  fis  d*abord  passer  à  droite,  selon 
la  manière  ordinaire,  à  travers  les  muscles  de  Tépaule  un 
courant  de  15  éléments  de  Daniell;  pendant  cette  ma- 
nipulation les  courants  ascendants  développèrent  des  con- 
tractions d'ouverture  (signes  d*une  excitabilité  augmentée 
d'une  manière  anormale),  et  l'on  remarque  que  les  mouve- 
ments en  tout  sens  du  bras  sont  devenus  plus  faciles.  L'effet 
produit  par  de  semblables  courants  est  rendu  encore  bien  plus 
visible^  en  faisant  passer  un  courant  à  travers  le  grand  pec- 
toral (en  suivant  le  trajet  du  nerf  musculaire).  Le  malade 
soulève  ses  deux  bras  et  les  croise  sur  sa  tête,  ce  qu*il  nous  dit 
n*avoir  pas  exécuté  depuis  plus  d'une  année  ;  il  peut  cepen- 
dant lever  plus  haut  le  bras  droit  que  le  bras  gauche.  Ce 
n'est  que  le  jour  suivant  qu'une  semblable  application  du 
courant  continu  rétablit  entre  les  deux  côtés  une  parfaite 
égalité. 

Le  28  juillet,  je  fais  passer  encore  des  courants  par  les 
muscles  pectoraux,  et  dans  le  procès-verbal  du  31  juillet  se 
trouve  la  note  suivante  (écrite  par  le  docteur  d'Orelli)  :  «  Le 
((  soulèvement  du  bras  s'opère  mieux,  avant-hier  le  malade 
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«  a  fendu  une  voie  de  bois,  ce  qui  depuis  longtemps  lui  était 
a  impossible,  la  hache  lui  tombant  à  cbaque  instant  des 
<  mains,  n  Je  fis  passer  alors  le  courant  par  les  muscles  de 
la  maio  el  des  doigts  ;  ce  qui  facilita  de  beaucoup  leur  ex- 
teauon.  Le  2  août  :  «  Hier  le  malade  a  fendu  tout  seul  deux 
a:  voies  de  bois,  le  mouvemeat  fibrillaire  n'est  plus  si  pro- 
«  Doncé.  » 

Pendant  plusieurs  mois  le  malade  ne  se  présenta  plus  à 
ma  consntlalion,  voulant  e(  pouvant  jouir  actuellement  de  sa 
jonrnée  de  travail  I  Je  reviendrai  plus  lard  encore  sur  la 
marche  ultérieure  decetle  maladie.  Si  j'ai  cité  ce  fait,  j'ai  voulu  . 
dire  qu'il  engagea  à  des  expériences  ultérieures  dans  ce  sens 
et  montrer  que  ce  beau  résultat  confirmait  suffisamment  la 
puissance  qu'a  le  courant  continu  d'augmenter  les  fonctions 
des  muscles  atrophiés  et  paralysés,  même  dans  des  paraly- 
sies et  atrophies  pour  lesquelles  une  origine  centrale  peut  à 
peine  âtre  mise  en  doute.  Déjà  pendant  te  traitement  de 
ce  dernier  malade  j'avais  cru  observer  que  les  contractions 
d'entrée  et  de  sortie,  qu'on  peut  à  peine  éviter  à  cause  de  la 
grande  excitabilité  des  muscles,  affaiblissaient  leurs  fonc- 
tions musculaires  ;  et  que  l'eSêt  du  courant  continu  était 
d'autant  plus  favorable  que  l'on  cherchait  autant  que  possible 
à  éviter  la  contraction,  co  qu'on  pouvait  obtenir  en  choisis- 
sant un  courant  convenable  qu'on  faisait  entrer  et  sortir  de 
la  partie  afiectée  en  employant  une  extrême  prudence  et  une 
grande  douceur.  Je  fis  bientôt  celte  même  remarque  sur 
d'autres  malades  affectés  des  paralysies  les  plus  diverses. 
Comme  aussi  à  cette  époque  je  réussis  en  employant  exclusi- 
vement les  courants  continus,  el  évitant  les  contractions  mo- 
mentanées, à  faire  disparaître  en  dix  séances  un  reste  de 
faiblesse  dans  le  bras  et  la  jambe  d'un  individu  affecté  depuis 
quatre  ans  d'hémipl^e,  j'eus  la  profonde  conviction  que  le 
it  continu  était  appelé  à  prendre  une  lai^  part,  et  à 


190  HISTOIRE   DES   EXPÉRIENCES 

acquérir  une  valeur  thérapeutique  certaine  dans  le  traitement 
des  paralysies  en  général. 

Dès- lors  je  portai  toute  mon  attention  et  mes  soins  à  la 
résolution  des  questions  suivantes  : 

l""  Quelles  sont  les  paralysies  qui  sont  en  général  suscep- 
tibles d'un  tel  traitement? 

2'  Quels  sont,  dans  les  différentes  paralysies,  les  nerfs  qu'il 
faut  exciter  par  le  courant  continu?  Sont-ce  les  nerfs  muscu- 
laires ou  nerfs  sensitifs  (dans  le  dessein  de  provoquer  une  ac- 
tion réflexe],  ou  les  troncs  nerveux  mixtes  eux-mêmes?  \ 

3"*  Quelle  force  et  quelle  durée  doit-on  accorder  à  l'exci- 
tation? 

4""  Quelle  est,  selon  les  diGEérents  buts  qu'on  se  propose;  la 
direction  des  courants  la  plus  convenaUe? 

S""  La  direction  de  courant  dans  un  sensv  ou  celle  dans  deux 
sens  (alternatives  de  Volta)  est-elle  plus  efficace  dans  tous  ou 
seulement  dans  quelques  cas  ? 

Toutes  ces  questions  se  compliquèrent  encore  par  Tocca- 
sion  que  j*eus,  en  quelques  semaines,  d^observer,  de  la  ma- 
nière la  plus  évidente,  que,  dans  4e  oerlaiÉes  conditions,  les 
courants  continus  guérissaient  aussi  des  névralgies,  des  anes- 
thésies,  certains  spasmes,  comme  les  mouvements  choréi- 
ques,  par  exemple  le  tremblement  àes  muscles,  même  cer- 
tains états  de  iabes  dorsalis,  et  certains  cas  d'atrophies  mus- 
culaires. De  même  qu^il  est  difficile  ou  plutôt  impossible  de 
raconter,  après  une  bataille,  ce  qui  est  arrivé  de  particulier  à 
chaque  combattant,  et  de  rattacher  ensuite  tous  ces  faits  épars 
à  l'issue  générale  du  combat^de  même  il  m'est  complètement 
impossible  aujourd'hui,  pour  pouvoir  répondre  aux  ques- 
tions que  je  m'étais  posées  plus  haut,  de  tracer  un  historique 
des  mille  expériences  que  j'ai  instituées  sur  plus  de  deux  cents 
malades  atteints  d'affections  les  plus  diverses,  depuis  le  25  juil- 
let jusqu'à  la  fin  d'août  1856.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est 
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qn'aa  milieu  des  efiels  curatîfs  les  plus  dÏTergentis  en  appa- 
reoce,  je  ne  perdais  jamais  de  vue  la  pensée  conductrice  qui 
animait  ces  travaux  presqu'au-dessus  de  mes  forces,  à  savoir  : 
l'examen  de  l'hypolhèse  physiologique  ;  jusqu'à  quel  point 
s'étendaient  les  effets  curatîfs  sur  les  centres  nerveux  du 
courant  continu.  Au  commencement  du  mois  de  septembre, 
je  quittai  Berlin  pour  un  voyage  d'agrément.  D'Oslende  je 
me  rendis  à  Paris,  oii,  le  22  septembre,  je  fis  une  commo- 
nicatioo  à  l'Académie  des  sciences,  sur  l'action  physiolt^iqne 
et  thérapeutique  des  courants  continus  dans  le  traitement  des 
maladies  des  nerfs  et  des  muscles  (1). 

Cette  communication  faisait  entrevoir  les  expériences  dont 
je  m'étais  occupé,  les  résultats  obtenus,  el  surtout  les  points 
de  vue  qui  me  guidaient  dans  ces  recherches.  On  peut  voir, 
dans  ce  travail,  que  je  n'indiquais  pas  les  diOërenles  parlicn- 
iarilés  de  ma  mitAode,  pour  l'application  du  courant  con- 
tinu, afin  d'obtenir  les  résultats  décrits  plus  baul.  Je  pré- 
voyais qu'il  était  impossible  que  l'action  continue  Sùl  le  der- 
nier et  le  seul  mot  du  courant  constant,  et.  dès  lors  aussi,  je 
regardais  comme  très-osé  de  livrer  à  la  publicité  une  mé- 
thode aussi  imparfaite,  surtout  quand  je  savais  que  tontes 
mes  expériences  devaient  être  en  partie  reproduites  par  d'au- 
tres médecins.  C'est  aussi  pour  cette  raison  que  je  choisisde- 
vant  la  commission  nommée  par  l'Académie,  et  composée  de 
HM.  Andral,  Rayer  et  Veipeau,  d'entreprendre  pour  la  dé- 
monstration- des  faits  énoncés  dans  ma  communication,  la 
résolution  de  contractures  rhumatismales,  sur  lesquelles  je 
possédais  déjà  alors  une  plus  grande  expérience.  Il  me  fut 
très-difficile  d'établir  d'une  manière  convenable  la  prépara- 
tion de  ces  expériences.  M.  Rayer  eût  désiré  me  les  voir  en- 

(t)  Sur  Vaction  physiologique  et  thérapeutique  du  courant,  elc 
{Comptes rendut  de  l'Académie  if»  5ci>nc».  Septembre  ISS6.) 
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treprendre  dans  les  salles  de  la  Charité.  Mais  là  se  présenta  la 
grande  dirBculié  pour  établir  une  pile  dans  les  salles,  et  d*y 
trouver  un  nombre  suffisant  de  malades.  Je  dus  à  l'obligeance 
de  MM.  Despretz  et  Rayer,  la  facilité  de  me  servir  de  trente 
éléments  de  Daniel,  parfaitement  conservés  et  entretenus,  du 
laboratoire  galvano-plastique  de  M.  Hulot,  employé  supé- 
rieur de  la  Monnaie  impériale,  et,  de  plus  encore,  il  me  fut 
accordé  une  pièce  dans  cet  hôtel,  qui,  quoique  petite,  pouvait 
toutefois  servir  à  recevoir  des  malades.  Restait  la  difficulté  de 
me  procurer  des  malades.  MM.  Cazalès  et  Moissenet  eurent 
Textrême  obligeance  de  passer  en  revue  toute  la  Salpêtrière, 
hospice  qui,  comme  chacun  le  sait,  est  spécialement  réservé 
aux  femmes.  Mais  ils  rencontrèrent  parmi  ces  dames  une 
violente  opposition,  et  même  quelques-unes  crièrent  au  blas- 
phème quand  on  voulut  les  engager  à  se  laisser  guérir  dès 
différentes  contractures  qui  les  affligeaient  depuis  de  si  lon- 
gues années,  et  pour  lesquelles  elles  paraissaient  avoir  acquis 
un  véritable  amour.  Je  pus  à  peine  engager  deux  jeunes 
personnes  à  venir  se  faire  soigner  à  Thôtel  de  la  Monnaie. 
Je  n'oublierai  jamais,  et  je  les  en  remercie  ici,  l'extrême  bien- 
veillance que  me  montrèrent  M.  Davenne,  directeur  général 
de  Tassistance  publique,  et  M.  Blot,  directeur  de  la  Salpé- 
trière,  présents  tous  deux  à  cette  visite,  et  qui  me  permirent 
de  faire  transporter  à  la  Monnaie  les  malades  que  j'avais 
choisies.  Malheureusement,  un  examen  plus  approfondi  fit  voir 
que  chez  l'une  de  ces  deux  malades,  les  contractures  de  la 
cuisse  provenaient  d'un  foyer  purulent  existant  dans  le  bas- 
sin, et  que,  chez  la  seconde,  il  y  avait  encore  dans  la  cavité 
de  la  moelle  un  exsudât  non  encore  résorbé.  Ces  deux  cas 
étaient  donc  complètement  impropres  à  servir  à  une  dé- 
monstration des  effets  rapides  du  courant.  Je  m'adressai  alors 
au  Bureau  central  des  hôpitaux,  dont  les  services  étaient  ^di- 
rigés à  cette  époque  par  MM.  Broca  et  Follin.  Ces  confrères 
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me  permirent  d'examiner  les  malades  qui  passaient  dans  ce 
service  hospitalier,  avant  d'être  dirigés,  chacun  selon  l'aCTec- 
Uon  dont  il  était  atteint,  dans  les  diflérents  hôpitaux  de  la 
ville.  Ce  ne  fut  qu'à  la  consultation  gratuite  de  l'bApital 
Saint-Louis  que  je  pus  trouver  une  douzaine  de  malades  af- 
fectés de  coniraclures  un  de  douleurs  rhumatismales. 

Le  premier  cas  était  un  homme  aOecté,  depuis  de  longues 
années,  de  douleurs  rhumatismales,  et  qui  était  incapable 
d'élever  le  bras  jusqu'à  la  ligne  horizontale. 

Je  commençai  mes  expériences,  le  lundi  2S  septembre,  de- 
vant M.  Rayer  seul.  H.  Andral  étant  malade,  et  M.  Velpeau 
a;ant  été  obligé  de  quitter  Paris,  M.  Rayer,  représentant  la 
commission,  pria  MM.  Brovrn-Sequard  et  Pasquier,  présents 
tous  deux,  de  vouloir  bien  y  assister. 

Je  fis  passer  alors,  de  la  manière  ordinaire  et  pendant  en- 
viron 5  minutes  en  tout,  un  courant  de  15  à  20  éléments 
de  Daniel,  à  travers  les  muscles  de  l'épaule;  et,  comme  je 
l'avais  prédit,  le  malade  put  immédiatement  lever  son  bras 
e(  le  placer  sur  la  tête.  M.  Rayer  déclara  en  ma  présence  qae, 
pour  lui ,  l'effet  du  courant  continu  était  jodubitahle  ;  et 
M.  Brown-Sequard  me  répéta  plus  tard  que  M.  Rayer  lui  avait 
dit  avMr  été  très-satisfait  du  résultat  de  l'expérience.  Le  même 
jour,  H.  Pasquier  m'adressa  une  malade  atteinte  de  contrac- 
ture, m'assurant  dans  sa  lettre  que,  d'après  les  effets  dont  il 
avait  été  témoin,  le  courant  continu  ne  pourrait  qu'être  Ea- 
vorable'dens  le  cas  qu'il  m'envoyait. 

Le  jour  suivant,  je  continuai  mes  expériences  sur  mes  ma- 
lades, en  présence  de  plusieurs  praticiens,  à  l'effet  de  les 
mettre  à  même  de  juger,  et  de  leur  donner  une  idée  du  mode 
d'emploi  du  courant  constant.  Je  les  prévins  que  pour  quel- 
ques-uns de  ces  cas,  l'eBel  ne  serait  pas  si  immédiat,  et  qu'ils 
étaient  peu  propres  à  servir  à  la  démonstration  des  actions  si 
rapides  dont  j'avais  été  si  souvent  témoin.  J'ai  le  regret  de  le 
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dire  ici,  la  critique  un  peu  amère,  et  peut-être  peu  courtoise^ 
dont  j'ai  été  le  sujet  dans  la  Gazette  hebdomadaire  dirigée 
par  H.  Dechambre  (1),  a  eu  une  très-grande  influence  sur  les 
essais  ultérieurs,  qui  eussent  certes  été  entrepris  en  France. 
De  plus,  cette  critique  fournit  aussi  d'excellents  chapitres  de 
diatribes  à  mes  ennemis  de  Berlin ,  et  surtout  à  la  Gazette 
hebdomadaire  de  Vienne. 

J'acquis  tout  d'abord,  à  mon  retour  en  octobre,  à  Berlin,  la 
profonde  conviction  que  les  différents  résultats  que  j'avais 
obtenus  sur  mes  malades,  en  juillet  et  août,  ne  s'étaient 
nullement  démentis  dans  les  cas  où  le  succès  avait  été  com- 
plet, et  que  même  des  résultats  incomplets,  comme  ceux  que 
j'avais  obtenus  dans  les  hémiplégies  ne  s'étaient  pas  dissipés. 

Dès  lors,  je  reconnus  que  le  courant  continu  n'était 
pas  seulement,  comme  on  pouvait  le  craindre,  un  excitateur 
passager f  mais  que  dans  de  certaines  conditions  et  dans  de 
certains  cas  il  imprimait  aux  nerfs,  aux  muscles  et  en  appa- 
rence aux  organes  centraux  eux-mêmes,  un  effet  durable  et 
persistant,  qui  plaçait  ces  organes  dans  un  état  tel,  qu'ils 
étaient  obligés  d'obéir  à  la  volonté,  d'une  manière  à  la  vérité 
toujours  encore  anormale,  mais  qui  déjà  cependant  tendait  à 
se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  l'état  normal  lui-même. 

Cette  découverte  était  d'une  valeur  inappréciable,  par  la 
raison  qu'il  m'était  de  toute  impossibilité  de  traiter  chaque 
jour  tous  les  malades,  dont  le  nombre  allait  en  croissant. 
Ajoutez  à  cela  que  le  développement  des  méthodes  à  em- 
ployer offrait  encore  de  très-grandes  difficultés.  11  régnait 
une  certaine  inquiétude  au  sujet  des  effets  nuisibles  que  pro- 
duisait le  courant  galvanique.  Au  commencement  de  ce  siècle, 
dès  les  premiers  temps  de  la  pile  de  Voila,  où  l'on  faisait 

i  (1)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine.  Paris^  1856^  n''  40,  avril  et 
mai  1857. 
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passer  à  travers  le  corps  de  très-forts  courants,  les  prati- 
ciens d*abord  s'étaient  formé  les  idées  les  plus  confuses  et  les 
plu9  erronées  sur  les  dangers  que  présentaient  de  forts  cou- 
rants. Quoique  souvent  sur  moi-même  j'eusse  occasion  de  re- 
connaître combien  peu  cette  opinion  était  fondée,  on  doit 
pourtant  s^imaginer  que  dès  le  début  de  mes  expériences  thé- 
rapeutiques j'étais  très-craintif  dans  l'emploi  de  courants 
d'une  certaine  force.  Cette  crainte  ne  devait  pas  échapper  à 
certains  malades  très-observateurs  et  contribuer  ainsi  à  les 
éloigner.  D'autres  circonstances  vinrent  encore  entraîner 
le  progrès  de  l'application  des  courants  continus.  La  pre- 
mière observation  que  j'avais  faite  et  qui  portait  sur  la  réso- 
lution de  contractures  paralytiques,  m'avait  montré  que  les 
effets  du  courant  continu,  quoique  ne  dépassant  pas  une  cer- 
taine mesure,  pouvaient  cependant  se  manifester  assez  subi- 
tementy  dans  leur  juste  et  rationnel  emploi  même. 

Tout  d'abord  je  partis  de  ce  point  de  vue,  que  dans  toutes 
les  expériences  ultérieures,  le  résultat  devait  toujours  être  un 
résultat  immédiat  quoique  restreint^  et  je  résolus  de  ne  pas 
abandonner  celte  série  d'expériences  avant  d'être  arrivé  à  les 
avoir  complètement  développées. 

Dès  qu'un  malade  entrait  en  traitement,  j'employais  sur 
lui  les  forces  et  les  directions  de  courants  qui  s'étaient  déjà 
montrées  utiles  dans  des  cas  analogues  et  que  je  trouvais 
toujours  cofnsignées  dans  mon  journal.  Si  au  bout  de  quelques 
séances  j'avais  acquis  la  certitude  de  l'inutilité  de  cette  ma- 
nière d'agir,  j'examinais  alors  comment  les  nerfs  et  les  mus- 
cles de  la -partie  affectée  se  comportaient  à  l'égard  du  cou- 
rant, et  je  cherchais  d'autres  combinaisons. 

Obtenais-je  la  moindre  amélioration,  par  cette  voie  nou- 
velle, quelque  légère  qu'elle  fût,  je  cessais  tout  traitement, 
pour  voir  si  le  mieux  se  soutenait;  si  l'inverse  avait  lieu,  ce 
qui  parfois  arrivait,  c'est-à-dire  si  les  courants  employés 
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avaient  aggravé  Tétat  du  malade,  je  cherchais  à  rétablir  le 
statu  quOy  ou  bien  encore  j'attendais  alors,  pour  m'assurer  si 
l'aggravation  continuait  à  persister.  En  tout  cas^  il  sera  facile 
de  comprendre  qu'alors  que  ma  méthode  se  trouvait  encore 
être  à  son  début  ;  les  raisons  les  plus  diverses  m'engageaient  à 
ne  continuer  le  traitement  que  quelques  minutes  étale  dis- 
poser de  manière  que  plus  tard,  en  comparant  Taction  à 
l'effet,  je  pouvais  arriver  a  obtenir  un  résultat  aussi  clair  que 
possible,  et  qui  fût  à  même  de  faire  progresser  la  méthode. 

H  fallut  pour  arriver  à  ce  but,  que  je  constatasse  avec  une 
craintive  exactitude  l'état  actuel  du  malade  tant  avant  qu'après 
le  traitement,  et  sauf  erreur,  le  résultat  n'avait  une  valeur  réelle 
que  lorsqu'il  se  reproduisait  très-souTent  dans  des  conditions 
analogues  ou  à  peu  près  semblables.  Comme  on  peut  le  con- 
cevoir, je  ne  manquais  pas  de  recourir  aux  contre-épreuves, 
afin  de  m* assurer  si  dans  certains  cas,  où  Ton  avait  appliqué 
méthodiquement  le  courant  continu  et  où  l'on  avait  réussi, 
on  aurait  pu  arriver  à  ce  même  résultat  en  employant  le  cou- 
rant sans  aucune  méthode.  Jamais  cette  dernière  supposition 
n'a  pu  être  confirmée. 

De  même  une  personne,  en  parcourant  journellement  sans 
méthode  et  sans  ordre  les  touches  d'un  piano,  ne  peut  devenir 
pianiste,  quoique  par  hasard  il  lui  arrive  de  produire  quel- 
ques sons  harmonieux  ;  de  même  aussi,  on  ne  peut  obtenir 
aucun  résultat  thérapeutique  dans  les  maladies  des  nerfs  et 
des  muscles,  si  l'on  n'examine  pas  graduellement  et  méthodi- 
quement les  effets  du  courant,  et  si,  réunissant  ces  effets  isolé- 
ment obtenus  en  un  faisceau,  on  ne  les  approprie  pas  à  une 
action  d'ensemble  thérapeutique. 

J'acquis  bientôt  la  conviction  que  la  méthode  expérimen- 
tale était  absolument  nécessaire,  non-seulement  pour  le  dé- 
veloppement de  la  méthode  elle-même,  mais  encore  pour  le 
résultat  thérapeutique  de  chaque  cas  en  particulier.  Car  dès 
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que  je  quittais  cette  voie»  soit  à  cause  du  trop  grand  nombre 
de  malades^  ou  bien  par  la  présence  de  médecins  désireux  de 
Yoir  et  de  sMnstruire,  et  que  je  ne  consignais  plus  sur  mon 
journal  le  mode  d*emploi  et  Teffet  correspondant  (car  mon 
journal  contient  non-seulement  Thistorique  de  toutes  les  ma- 
ladiesy  mais  aussi  celui  de  tous  les  traitements],  j*eus  toujours 
à  regretter  cet  oubli. 

L'biver  1856  à  1857,  était  une  époque  certes  très-peu  fa- 
vorable pour  défelopper  ma  découverte»  s'il  m*est  permis 
d'appeler  ainsi  l'emploi  méthodique  et  expérimental  du  cou- 
rant constant  dans  le  traitement  des  maladies  des  nerfs  et  des 
muscles.  Les  résultats  que  j'avais  déjà  alors  obtenus,  m'im- 
posaient, pour  ainsi  dire,  le  devoir  d'examiner  jusqu'à  quel 
point  s'étendaient  les  actions  du  courant  constant.  Je  ne 
renvoyais  donc  jamais  un  malade  chez  lequel  par  des  Culs 
observés  antérieurement,  il  était  possible  d'obtenir  sinon 
une  guérison,  du  moins  une  très-grande  amélioration. 
Gomme  il  arrive  toujours,  au  moment  où  ma  méthode  était 
en  enfance  et  où  je  n'avais  pas  encore  dépassé  le  premier  point 
de  vue  physiologique,  à  savoir,  l'excitation  des  organes  cen- 
traux par  les  courants  continus  agissant  sur  les  troncs  ner- 
veux, il  se  présenta  à  cette  époque  le  plus  grand  nombre  des 
cas  pathologiques  désespérés.  La  mauvaise  saison  dans  la- 
quelle on  se  trouvait  empêchait  souvent  les  malades  de  se 
rendre  à  la  consultation,  et  de  plus,  exerçait  sans  aucun  doute 
une  influence  fâcheuse  sur  certains  états  morbides.  Joignez  à 
tous  ces  déboires,  la  calomnie  et  la  défiance  dont  on  entou- 
rait mes  recherches,  et  qui,  comme  je  m'en  étais  aperçu 
plusieurs  fois,  décourageaient  pleinement  mes  malades. 

Le  19  janvier  1857,  je  fis  à  la  Société  de  médecine  scienti- 
fique de  Berlin,  une  communication  et  une  présentation  de 
malades  sur  les  effets  curalifs  du  courant  constant.  Il  y  avait 
une  foule  de  médecins  :  mes  adversaires  n'y  firent  certes  pas 
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défaut.  Les  invectives  sur  ma  méthode^  ma  personne,  furent 
publiées  alorsdans  des  journaux  scientifiques  et  politiques,  no- 
tamment la  Gazette  hebdomadaire  de  Vienne  (ce  que  j'en  ai 
appris  quatre  mois  plus  tard).  Je  laissai  faire,  mon  attention 
alors  était  tout  entière  dirigée  sur  la  valeur  thérapeutiqu  ede 
la  contraction  momentanée^  et  sur  les  moyens  d*en  modérer 
l'influence  hyposthénisante.  Une  communication  faite  à  la 
Société  de  Hufeland,  le  27  mars  1857,  résuma  le  résultat  de 
mes  travaux  pour  tout  ce  qui  avait  trait  aux  paralysies  (1). 
Mais  des  observations  que  je  fis  ultérieurement  m'apprirent 
bientôt  que  les  moyens  par  lesquels  je  croyais  changer  en  re- 
mède anliparalytique  l'interruption  du  courant,  ne  remplis- 
saient également  ce  but  que  dans  de  certains  cas  particuliers 
et  qui,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  depuis,  ne  sont  pas 
même  très-fréquents. 

,  Ma  méthode  ne  commença  à  prendre  une  base  plus  solide 
qu'à  partir  du  5  mai,  jour  où  je  découvris  que  les  courants 
labiles  dont  j'ai  déjà  parlé  plus  haut,  Die  permettaient  peut- 
être  d'arriver  au  but  désiré.  Je  résolus  donc  de  ne  publier  ce 
résultat  qu'après  avoir  constaté  par  un  examen  des  plus  at- 
tentifs et  des  plus  suivis,  que  cette  observation,  si  elle  se 
confirmait  entièrement,  pourrait  devenir  pour  le  moins  dans 
le  traitement  des  paralysies,  comme  tout  semblait  lefaire  pré- 
sager alors,  la  pierre  angulaire  et  le  couronnement  de  l'em- 
ploi du  courant  constant. 

Mes  mémoires  «  sur  la  valeur  antiparalytique  des  différents 
appareils  électriques  (2]  d  et  suv  la  valeur  anti-paralytique 
des  courants  induits  (3)  v>. donnent  tous  deux  dans  ce  sens 
une  idée  préalable  du  terme  auquel  est  arrivé  l'emploi  du 
courant  constant  dans  le  traitement  des  paralysies. 

{i)Allgem.  Medicinische  Central.  Zeituug.  l8o7,  n®  30. 

(2)  Deutsche  Klinik,  4857,  no  50. 

(3)  Deutsche  Klinik.  1858,  n«  2. 


TBÉBAPEUTIQUGS   AnTËRlEUHES.  199 

Quant  à  mes  observations  sur  les  effets  du  courant  constant 
dans  les  spasmes,  notamment  danslachorée,  le  tremblement 
et  la  crampe  des  écrivains,  je  n'en  ai  pas  Tait  jusqu'ici  le  sujet 
d'une  communication  spéciale  et  très-élendue.  Je  n'ai  pas 
voulu  te  faire  par  la  raison  que  ces  états  si  divers  ne  se  lais- 
saient pas  si  facilement  réunir  sous  des  points  de  vue  com- 
muns, comme  cela  a  lieu  pour  les  paralysies,  et  parce  qu'aussi 
la  consolidation  et  l'exposition  physiolc^ique  de  la  méthode,  en 
tant  qu'elle  est  développée  jusqu'à  ce  jour,  peuvent  à  peine 
s'établir  d'une  autre  façon  qu'en  mentionnant  d'une  maniàre 
toute  spéciale  les  résultats  obtenus,  et  les  moyens  qu'on  a  em- 
ployés pour  y  arriver. 

Après  les  effets  antiparalyliques  et  antispasmodiques  du 
courant  constant,  je  me  suis  principalement  occupé,  dans  ces 
derniers  temps,  de  ceux  que  je  désigne  communément  sous  le 
nom  d'effets  électrolyt^ues,  mais  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
mériteraient  mieux  la  désignation  plus  précise  et  plus  claira 
A^effets  antiphlogisHques.  Car,  il  me  parait  aussi  que,  sous  le 
pointdevuemédicaletchirurgical.l'utilitédu  courant  constant 
dans  ce  sens  sera  non  moins  grande,  et  qu'on  ne  peut  expliquer 
certains  résultais  qu'on  obtient  dans  des  maladies  des  muscles, 
notamment  les  rhumatismes,  les  névralgies  et  d'autres  exsu- 
dalifs  des  nerfs  et  des  organes  centraux  que  par  les  effets  aati- 
phlogisliques  du  courant.  C'est  pour  celle  raison  que  je  trai- 
terai d'abord  des  effets  électrolytiques,  dès  que  les  remarques 
préliminaires  thérapeutiques  qui  vont  suivre  nous  auront 
fourni  quelque  connaissance  des  moyens  et  des  précautions 
qu'exige  dans  les  affections  des  nerfs  et  des  musdes  l'em- 
ploi  du  courant  constant.  Je  désignerai  les  effets  électrolyti- 
ques du  courant  sous  le  nom  d'effets  a  catalyttçues,  »  parce 
que  l'analyse  des  faits  montrera  bientôt  que  l'action  du  cou- 
rant, là  où  il  modifie  un  état  anormal  siégeant  dans  les  tissus 
et  provenant  d'un  vice  circulatoire  00  d'une  exsudation  mor- 
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bidOy  ne  peut  pas  être  limitée  à  Télectrolyse  dans  un  sens  plus 
restreint ,  c*est-à-dire  à  une  modification  des  tissus  tout  à 
fait  analogue  à  ]a  décomposition  de  Teau,  mais  que,  dans 
ces  cas,  la  résorption  et  la  circulation  rendues  plus  faciles 
par  la  dilatation ^des  vaisseaux  sanguins  jouent  un  rôle  es- 
sentiel. 

Depuis  que  toutes  mes  recherches  sur  les  efiets  du  courant 
constant  ont  été  publiées,  elles  n'ont  été  répétées,  que  je  sache, 
que  par  un  très-petit  nombre  de  pratfeiens.  Les  journaux 
n'ont  parlé  que  de  quelques  expériences  heureuses  faites  par 
Hiffelsheim,  au  moyen  de  courants  constants,  à  l'hôpital  delà 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer  (1).  Hiffelsheim,  dans 
ce  travail,  assure  qu'à  Tépoque  où  je  communiquai  mes  ob- 
servations à  l'Académie,  il  avait  réuni,  de  son  côté,  un  cer- 
tain nombre  d'observations  sur  Faction  du  courant  continu 
(inconstant);  observations  faites,  dit-il,  en  présence  c(  de  plu- 
sieurs savants  confrères  (2).  »  11  prétend  encore  qu'il  existe 
une  différence  radicale  entre  son  procédé  et  le  mien;  que  lui 
se  servait  d'éléments  plus  petits  et  plus  faibles,  qu'il  cherchait 
à  suppléer  par  la  durée  de  l'application  au  peu  de  tension  des 
courants  que  lui  offraient  ses  éléments;  tandis  que  moi,  en 
employant  7t/€/çt/^5  minutes  le  courant  provenant  d'éléments 

(1)  Recherches  et  observations  cliniques  sur  les  propriétés  physiolo- 
giques du  courant  voltaïque  continu  permanent,  mémoire  lu  par  l'au- 
teur à  la  séance  de  rAcadémie  des  sciences  du  ier  février  1858.  (Gaz. 
des  hôpitaux,  1858^  n^  16.)  Je  ne  puis  passer  ici  sous  silence  qu'à 
mon  départ  de  Paris,  au  mois  de  septembre  1856,  M.  Rayer  me  fit 
espérer  qu*il  répéterait  bientôt  les  expériences  dont  il  avait  été  té- 
moin; j*08e  croire  aussi  que  les  expériences  de  Hiffelsheim,  faites  sous 
les  yeux  de  M.  Rayer,  en  employant  des  courants  inconstants ,  n'em- 
pêcheront pas  ce  savant  distingué  de  reprendre  ces  mêmes  expé- 
riences, mais  en  employant  alors  les  courants  constants. 

(2)  L'auteur  ne  dit  pas  s'il  avait  déjà  commencé  ses  expériences 
avant  le  mois  de  décembre  1855,  époque  à  laquelle  j'ai  envoyé  à  l'A- 
cadémie des  sciences  mon  premier  Mémoire  sur  les  effets  du  courant 
galvanique  continu  sur  les  nerfs  et  les  muscles  de  l'homme. 
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de  Daniell,  je  produisais  des  effetsthermiques  très-forts  et  très- 
donlonreiix  (1).  Pour  arriver  à  ce  but,  il  se  sert  de  chaînes  de 
Polvermacher,  dont  la  composition  et  le  mode  d'emploi  sont 
parfaitement  connus  par  tout  le  public  médical, et  surtout  ex- 
tra-médical. Il  fait  porter  ces  chaînes,  soit  constamment,  ou 
seulement  12  heures. 

Il  ajoute  plus  loin  que  cette  chaîne  (ce  à  quoi  il  fallait  s'at- 
tendre) présentait  dans  son  action  la  plus  grande  inconstance, 
et  qu'il  fallait,  pour  empêcher  la  production  de  phlyctènes, 
changer  de  temps  à  autre  les  pôles,  notamment  le  pôle  zinc, 
dont  Faction  était  la  plus  forte.  Il  applique  ordinairement  un 
des  pôles  à  Vorgane  central  (moelle),  et  Tautre  à  l'organe  ma- 
lade. 

Hiffelsheim  affirme  qu'en  portant  ainsi  une  chaîne  de 
24  éléments  et  plus  pendant  quelque  temps ,  il  y  avait  pro- 
duction de  somnolence  et  même  profond  sommeil  ;  que,  lors- 
que le  courant  était  plus  fort,  il  se  développait  des  symptômes 
d'excitation ,  de  congestion  cérébrale,  de  congestion  de  la 
moelle,  augmentation  et  fréquence  même  du  pouls  ;  que,  dans 
quelques  cas,  la  menstruation  devenait  plus  forte,  et  qu'il  se 
produisait  d'abondantes  évacuations  alvines. 

L'effet  de  ces  chaînes  est  très-efficace  dans  les  névralgies 
sciatiques  et  faciales,  dans  les  douleurs  de  différente  nature, 
même  dans  des  douleurs  traumatiques ,  dans  la  colique  sa- 
turnine et  la  paralysie  saturnine,  dans  la  chorée,  dans  la  pa- 
raplégie, dans  l'hémiplégie  et  la  paralysie  générale.  Un 
homme,  afiecté  de  cette  dernière  maladie,  reprit  l'usage  com- 
plet de  ses  membres  ;  la  mémoire,  la  parole  et  le  sommeil  lui 
revinrent  tour  à  tour.  —  A  la  fin  de  sa  note,  il  fait  ressortir 

(i)  Comme  il  parait  que  M.  lliffelstieim  n'a  jamais  employé  decou- 
rants  conslants,  je  ne  sais  où  il  prend  l'assertion  que  Tapplicalion 
de  ces  courants  incommode  les  malades  dans  toutes  les  circon- 
stances. 
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encore  une  fois  que  le  courant  continu  peut  guérir  ou  amen- 
der des  névralgies,  et  que,  si  le  courant  interrompu  (induit?) 
se  trouvait  être  d^une  inutilité  non  douteuse  dans  beaucoup 
de  paralysies  musculaires,  les  courants  continus  de  Volta  o/- 
fraient  des  avantages  très-^éels.  Or,  en  quoi  consistent  ces 
avantages,  c*est  ce  que  Tauteur  a  oublié  dMndiquer.  On  re- 
marquera surtout  que  M.  Hifielsheim  a,  en  général,  examiné 
et  constaté  les  effets  salutaires  du  courant  galvanique  dans 
les  maladies  que  j^avais  désignées  dans  ma  communication  à 
FAcadémie  des  sciences  de  Paris,  le  22  et  le  25  sep- 
tembre 1856. 

J'ajouterai  encore  pour  terminer  que ,  depuis  Volta,  on 
s'est  toujours  servi  dans  la  pratique  médicale  de  petites  chaînes 
galvaniques  qu'on  portait  sur  le  corps.  Ainsi,  je  me  rappelle 
qu'en  1843,  alors  que  j'étais  assistant  de  Schoenlein,  ce  pro- 
fesseur conseilla  à  un  jeune  homme  atteint  de  céphalée  de 
s'appliquer  derrière  les  oreilles  un  couple  galvanique  ;  et 
qu'un  mécanicien  de  Berlin  vendait  alors,  depuis  longues  an- 
nées, des  couples  tels  qu'on  les  trouve  aujourd'hui  décrits,  et 
surtout  vantés  à  la  quatrième  page  de  nos  léuilles  politiques. 
A  la  vérité,  les  chaînes  de  Pulvermacher  s'en  distinguent  par 
la  multiplicité  de  leurs  articulations,  et,  si  elles  développent 
une  plus  grande  force  de  courant,  de  combien  aussi  sont- 
elles  plus  inconstantes  !  Hifielsheim,  en  faisant  observer  que 
son  procédé  diffère  principalement  du  mien  à  cause  de  la 
longue  durée  des  courants,  oublie  qu'il  y  a  une  différence  tout 
au  moins  aussi  importante  dans  Vinconstance  des  chaînes 
quMl  emploie.  Cette  circonstance  me  semble  probablement 
être  une  des  causes  pour  lesquelles,  malgré  les  efforts  de 
Pulvermacher,  ses  chaînes  n'ont  rencontré  auprès  des 
praticiens  sérieux  qu'une  vogue  très-passagère.  D'un  au- 
tre côté,  on  reconnaît  de  suite  qu'il  est  impossible  de  limi- 
ter, sur  un  ou  plusieurs  nerfs,  l'application  de  ces  chaînes,  et 
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qu'elles  permettent  moins  encore  une  applicalion  métho- 
dique ,  qu'on  peut  à^volonté  varier  de  minute  en  miDute , 
comme  cela  arrive  pour  les  courants  interrompus  et  labiles 
d'une  force  déterminée  et  qui,  sans  cette  profonde  différence, 
limiteraient  tout  autant  que  les  chaînes  elles-mêmes  la  sphère 
d'action  du  courant  galvanique  constant.  Il  est  donc  impos- 
dbled'admeltrequ'uneapplication  de  n'importe  quelle  chaîne, 
fût-elle  même  établie  de  façon  à  produire  un  courant  contiau, 
ce  qu'on  peut  à  peine  espérer,  vienne  jamais  à  remplacer  Irèt- 
aTantageusemeut  le  maniement,  de  la  part  des  médecins, 
d'une  pile  constante  formée  par  la  réunion  d'un  grand  nombre 
d'éléments. 

Cependant  je  ne  laisserai  échapper  aucune  occasion  pour 
examiner  josqu'k  quel  point  peuvent  être  utiles  les  chaînes 
tant  vantées  par  M.  Hiffelsheim. 


rfous  renvoyons  le  lecteur  à  la  Go  de  cet  ouvrage,  où  il 
trouvera  le  résumé  des  différentes  publications,  depuis  le 
commencement  de  l'année  1856,  pour  tout  ce  qui  concerne 
le  développement  progressif  et  le  mode  d'emploi  des  courants 
induits  et  constants. 
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1.  —  APPAREILS. 

L*histoire  des  expériences  antérieures  faites  avec  le  galva- 
nisme, nous  montre  suffisamment  quelle  est  l'importance  de 
se  servir  d*une  chaîne  constante.  II  est  vrai  de  dire  que  Ton 
regarde  comme  à  peu  près  constantes,  les  piles  de  Daniell,  de 
Bunsen  et  de  Grove.  Mais  les  physiciens  sont  unanimes  pour 
accorder,  sous  le  rapport  de  la  constance^  la  première  place  à 
l'élément  de  Daniell.  Après  avoir  fait  mes  premières  recherches 
en  me  servant  de  cette  chaîne,  je  n*ai  pas  négligé  non  plus  de 
recourir  aux  éléments  de  Bunsen  et  de  Grove.  Afin  d'éviter 
remploi  si  fatigant  de  Tacide  sulfurique  dans  Télément  de 
Bunsen,  j'employai,  à  la  recommandation  de  MM.  Siemens  et 
Halske,  le  bichromate  de  potasse  et  de  lacide  sulfurique, 
mais  comme  ces  messieurs,  j*ai  dû  renoncer  à  cette  chaîne 
à  cause  de  son  inconstance,  qui  est  telle  que  les  malades  non- 
seulement  s*en  aperçoivent,  mais  encore  en  sont  fatigués.  Ce 
reproche  ne  peut  s*adresser  à  Télément  de  Grove.  Cependant 
je  crois  que  les  avantages  présentés  par  la  plus  grande  force 
électromotrice  et  l'économie  d'espace,  sont  compensés  par  les 
prix  élevés  des  premiers  déboursés,  et  notamment  aussi  par 
les  désagréments  qu'entraîne  l'emploi  de  Tacide  nitrique. 
En  outre,  la  chaîne  de  Grove,  à  cause  de  sa  force  électromo- 
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trice  des  éléments  isolés,  peut  à  peise  servir  lorsque  l'on 
veut  graduer  d'une  manière  délicate  e(  sensible  la  force  do 
coarant  sans  qu'on  emploie  une  petite  chaîne  de  Daniell,  et 
la  plus  grande  difScolté  dans  la  pratique,  se  trouve  dans  les 
cas.  oii  les  batteries  de  cette  pile  doivent  èfre  établies  de  façon 
à  devenir  transporlables. 

Mon  installation  pour  le  traitement  des  malades  coasisie 
dans  un  salon  et  deux  pièces.  Dans  les  premières  de  ces  deux 
pièces,  près  de  la  fenêtre,  se  trouve  disposée  une  armoire  qnt 
peut  contenir  100  élémenls  de  Dauiell,  mais  qui  ordinaire- 
ment ne  contient  que  40  à  60  élémenls  qni  se  trouvent 
groupés  dans  ses  petites  bottes  renfermant  chacune  dix 
éléments. 

Un  système  deviogt  et  un  61s  télégraphiques  d'une  certaine 
épaisseur  passe  de  l'armoire  à  travers  les  murs  dans  la 
deuxième  pièce  (salle  d'attente),  dans  la  salle  du  traitement; 
où  ces  fils  se  rendent  a  une  planchette  attachée  au  mur  dd 
cette  salle  par  des  vis  de  cuivre.  De  ces  vis  partent  vingt 
et  un  nouveaux  61s  plus  minces  que  les  premiers,  enveloppés 
chacun  de  fils  de  soie  ;  réunis  tous  en  commun  dans  un  cylin- 
dre de  gutla-percha.  L'ensemble  de  ces  fils  se  rend  au  milieu 
de  la  pièce  à  une  table,  sur  laquellese  trouve  un  stromwaehier 
graduatear  (appareil  donnant  à  volonté  la  force  de  courant 
qu'on  désire  se  procurer).  Il  est  formé  par  une  planchette 
perpendiculaire  a  la  table,  haute  de  5  pouces  et  large  de 
18  pouces,  traversée  en  deux  d'un  demi-cercle  par  vingt 
et  un  tourillons  de  cuivre  ar^nté  à  leur  partie  antérieure 
et  terminés  en  forme  de  boutons.  Par  ces  tourillons  la  face 
postérieure  de  la  planchette  reçoit  les  vingt  et  un  fils  sor^ 
tant  du  gros  cylindre  de  gutta-percha.  A  la  base  de  cette 
planchette,  an  centre  des  deux  demi-cercles  formés  par  les 
boutons  de  métal,  se  trouvent  placées  les  origines  métalliques 
de  deux  courbes  à  ressorts,  munies  toutes  deux  de  maaches 
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d'Woires  ;  ces  courbes  peuvent  facilement  être  mise  en  rapport 
avec  chacun  des  vingt  et  un  boutons,  par  conséquent  avec 
chacun  des  fils  conducteurs.  Celte  distribution  du  gradua- 
teur  correspond  à  la  distribution  des  batteries.  Les  dix  fils 
du  premier  demi-cercle,  situés  à  gauche,  se  rendent  aui  pôles 
cuivre  de  dix  éléments  de  Daniell  qui  se  trouvent  dans  une 
petite  boite.  Les  dix  fils  du  grand  demi-cercle,  situés  à  la 
droite  du  graduateur,  se  rendent  aux  pAles  zinc  d'autant  de 
boites  de  dix  éléments  chacune  (lorsque  la  batterie  est  com- 
plète); ces  bottes  qui  contiennent  chacune  dix  éléments  re- 
présentent une  batterie,  qui  est  mise  en  communication  au 
moyen  de  son  pôle  cuivre  par  un  bouton  métallique  avec  le 
pôle  zinc  de  la  petite  batterie,  qui  est  formée,  comme  nous  l'a- 
vons dit  plus  haut,  de  dix  éléments.  De  ce  bouton  métallique 
désigné  par  zéro,  part  un  fil  (le  vingt  et  unième)  qui  se  rend 
au  centre  du  graduateur,  à  une  traverse  métallique  que  les 
deux  courbes  métalliques  peuvent  atteindre.  Dans  cette  posi- 
tion des  courbes  aucun  courant  n'arrive  aux  origines  d'où  ils 
prennent  naissance.  Mais  lorsqu'on  met  en  communication 
la  courbe  située  à  gauche  avec  le  premier  bouton,  elle  forme  la 
continuation  du  pôle  cuivre  d'un  élément,  situé  dans  la  boite 
qui  contient  la  petite  batterie,  et  dont  le  pôle  zinc  est  repré- 
senté par  la  courbe  située  à  droite  du  graduateur.  Lorsqu'on 
met  ainsi  en  communication  successivement  la  courbe  à 
gauche  avec  chaque  bouton  voisin,  on  ouvre  ainsi  une  chaîne 
de  deux  à  dix  éléments  dont  les  pôles  se  trouvent  dans  les 
courbes.  Si  maintenant  on  met  en  communication  la  courbe 
de  droite  avec  le  premier  bouton,  on  augmente  la  chaîne  de 
dix  éléments,  et  ainsi  de  suite  par  chaque  bouton.  Comme  on 
peut  mettre  chacune  des  deux  courbes  en  rapport  avec  chacun 
des  boutons  de  son  demi-cercle,  on  comprendra  qu'on  peut 
(l'armoire  à  batteries  étant  complète),  en  changeant  la  posi- 
tion des  courbes,  choisir  à  volonté  un  courant  d'un  à  cent 
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éléments,  dont  les  pAles  se  trouTenl  dans  les  ori^nes  des 
courbes.  Les  deux  fils  qui  sortent  de  là,  dont  l'un  passe  par 
le  galvanoscope,  se  rendent  à  nne  seconde  table  décrite  déjà 
plus  haut  (p.  205)  pour  entrer  dans  le  commutateur  (dont 
nous  parlerons  bientôt)  et  de  là  dans  le  cbangeur  de  courant, 
qui  laisse  sortir  les  deux  fils  inous  entourés  de  cylindres  de 
caoutchouc  destinés  à  introduire  le  courant  par  les  excitateurs 
dans  le  cMps.  Comme  quelquefob  j'ai  besoin  de  faire  des 
recherches  comparatives  sur  le  courant  constant  et  induit, 
je  me  suis  organisé  à  pouvoir  à  volonté  et  alteroatiTement 
introduire  dans  les  réophores,  et  par  conséquent  dans  le 
corps  humain,  tantôt  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  courants. 
Dans  ce  but  se  trouve  placée  dans  l'armoire  à  batteries,  une 
petite  batterie  formée  par  peu  d'éléments,  qui  est  en  rap- 
port avec  un  deuxième  graduateur,  et  qui  communique 
définttirement  avec  un  grand  appareil  à  inductiou  galva- 
nique. 

De  là  le  courant  induit  est  conduit  dans  le  commutateur 
qui  reçoit  égalranent  le  fil  que  parcourt  le  courant  constant^ 
de  sorte  que  par  un  simple  mouvement  de  la  courbe,  on  peut 
conduire  dans  le  changeur  de  la  direction  du  courant  et  par 
conséquent  dans  les  fils  qui  en  portent  tantôt  nn  courant  in- 
duit, tantôt  un  courant  constant. 

L'entretien  des  batteries  exige  un  soin  tout  particulier. 
Les  éléments  de  Daniell  sont  établis  de  la  manière  sui- 
vante :  un  vase  cylindrique  haut  de  4  pouces  et  de  3  pouces 
de  diamètre.  Un  cylindre  d'argile  haut  de  4  pouces  et  de 
2  pouces  de  diamètre-,  d'une'plaque  de  cuivre  large  de  5  pouces 
et  haute  de  2  pouces  un  quart  ;  d'un  tube  de  zinc  fondu 
hautdeS  ponces,  d'une  épaisseurde  1/8  de  ponces etde  7/8de 
pouce  de  diamètre. 

Solution  de  sulfate  de  cuivre  saturée,  acide  sulforique  très- 
faible,  64  grammes  pour  3,240  grammes  d'ean.  Tous  les 
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soirs  on  démonte  la  batterie,  on  lave  les  plaques  de  cuivre  à 
Teau  de  pluie,  et  on  la  met  pendant  la  nuit  dans  un  endroit 

Les  tubes  de  zinc  sont  décapés  dans  une  eau  contenant  10'' 
diacide  sulfurique,  et  brossés  fortement  jusqu'à  ce  que  Ton 
voie  reparaître  le  mercure.  Les  cylindres  d* argile  doivent 
passer  la  nuit  dans  Teau.  Tous  les  builjours  environ  les  zincs 
doivent  de  nouveau  être  amalgamés.  On  doit  avoir  dans  de 
grands  vases,  une  provision  d'acide  suUurique  dilué  et  une 
solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre. 

Les  oscillations  que,  dans  ces  cas,  la  batterie  présente  sont 
peu  considérables,  comme  me  Vont  d'ailleurs  montré  mes 
expériences  comparatives,  que  j*ai  faites  en  intercalant  d'assez 
fortes  résistances.  Ces  oscillations  peuvent  provenir  en  partie 
de  modifications  atmosphériques,  notamment  de  Thumidité 
de  Tair  qui  produit  des  courants  dérivés  dans  la  batterie.  Elles 
sont  donc  les  plus  fortes  à  la  fin  de  Tautomne  et  au  com- 
mencement  de  1* hiver.  Quoiqu'elles  ne  se  produisent  pas 
d'heure  en  heure,  mais  bien  d'un  jour  à  Tautre,  le  galvano- 
soope  n'est  pas  le  seul  instrument  qui  les  indique  ;  elles  sont 
encore  plus  sensibles  aux  malades,  chez  lesquels  l'excitabilité 
se  trouve  encore  être  augmentée  par  suite  d*une  plus  ou 
moins  grande  sécheresse  de  Tair;  plusieurs  physiciens  ont 
prétendu  du  moins  que  le  même  phénomène  se  produit  sur 
la  cuisse  de  grenouille. 

Ces  genres  d'oscillations  s'observent  le  matin  sur  le  premier 
malade,  et  il  faudra  employer  chez  ceux  qui  vont  suivre 
des  courants  plus  faibles  que  ceux  dont  on  s'était  servi  la 
veille. 

Les  réophores  aussi,  exigent  beaucoup  de  soins,  je  leur  ai 
en  général  conservé  la  forme  telle  que  MM.  Siemens  et  Halske 
les  fabriquent  d'après  Tindication  donnée  dans  mon  travail 
<c  sur  l'électrisation  méthodique;  »  c'est-à-dire  un  manche 
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de  bois,  auquel  est  tîxée  une  lige  méialtique  percée  de  Irous 
pour  recevoir  )e  fil  conducteur  et  pourvu  d'une  visa  pression. 
L'extrémité  supérieure  de  cette  lige,  dass  les  manches  que 
j'emploie  acluellemenl,  est  pourvue  d'un  pas  de  vis,  pour  re- 
cevoir soit  (les  boulons,  ou  des  appareils  conducteurs  de  toute 
espèce  de  forme  et  dont  d'ailleurs  je  posBède  une  grande  col- 
lection :  ainsi  pour  les  boutons  j'en  ai  qui  ont  depuis  1/8, 
1/4,  1,  1  1/2,  jusqu'à  2  pouces  de  diamètre,  il  en  est  de 
même  pour  des  plaques  en  mêlai  d'un  diamètre  de  3  ponces 
et  présentant  diSërentes  courbures,  de  même  encore  pour 
des  traverses  métalliques  d'une  longueur  de  3  pouces  et 
d'une  épaisseur  de  1/2  pouce.  On  verra  par  le  développement 
ultérieur  de  ma  méthode  les  différents  buis  de  ce  grand  ma- 
tériel. Tous  ces  appareils  sont  en  cuivre,  et  entourés  de  linge 
ou  d'épongé,  afin  de  préserver  le  malade  de  la  pression.  Pour 
obtenir  une  certaine  uniformité  de  l'humidité,  je  laisse  les 
deux  réophores  dont  je  veux  me  servir  dans  un  vase  conte- 
nant de  l'eau  de  pluie  on  de  l'eau  distillée.  On  sait  d'ailleurs 
que  l'eau,  plus  encore  l'eau  salée,  diminue  de  beaucoup  la 
résistance  que  le  liquide  oppose  au  courant,  ce  qui  économise 
l'électricité  à  employer;  mais  aussi  entraîne  dans  ces  condi- 
tions une  électrolyse  inévitable,  qu'on  voit  parfaitement  se 
pi'oduire  aux  réophores,  qui  alors  ne  peuvent  plus  être  tenus 
propres,  et  ce  fait  même  nuit  à  l'uniformité  d'action  sans 
laquelle  les  notes  qu'on  prend  sur  la  force  du  courant  em- 
ployé restent  sans  valeur. 

C'est  aussi  dans  ce  but  qu'il  faut  recommander  aux  ma- 
lades de  lotionner  avec  de  l'eau  de  pluie  tiède,  les  parties 
sur  lesquelles  on  veut  agir,  surtout  celles  qui  sont  sujettes  à 
la  transpiration,  et  il  est  de  toute  nécessité  de  bien  nettoyer  et 
sécher  avant  la  séance  toutes  ces  parties.  Malgré  toutes  ces 
minimes  précautions  il  faudra  changer  de  tumps  en  temps  les 
enveloppes  des  réophores ,  el  bien  aussi  nettoyer  ces  derniers. 
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Dans  ces  cas  un  placage  en  platine  serait  à  recommander. 

Pour  obtenir  Tinterruption  du  courant,  je  possède  trois  ap- 
pareils. 

Le  stromwender  (changeur  de  courant) ,  d^abord ,  qui 
peut  aussi  servir  d'interrupteur  lorsqu'on  veut  ne  produire 
qu* un  petit  nombre  d'interruptions  sans  appareil  spécial  et 
sans  éloigner  les  réopbores  de  leurs  points  d'application  sur 
le  corps  du  malade.  Pour  obtenir  des  interruptions  plus  fré- 
quentes je  me  sers  de  l'appareil  que  j'ai  nommé  stromzàhler 
(compteur  du  courant),  et  que  MM.  Siemens  et  Halske  ont 
construit  d'après  mes  indications  sur  leur  modèle  de  cadran 
télégraphique  (1). 

Un  ou  deux  éléments  de  Daniell  sont  suffisants  pour  mettre 
en  mouvement  cet  appareil  si  parfait,  qui  permet  d'inter- 
rompre le  courant  de  quatre  jusqu'à  soixante  fois  par  se- 
conde. 

Le  troisième  appareil  pouvant  donner  des  interruptions 
plus  fréquentes  encore,  est  un  mouyement  d'horlogerie  con- 
struit d'après  mes  indications  par  Kronmejer,  par  lequel  un 
Yolant  accomplit  soixante  révolutions  par  seconde.  MM.  Sie- 
mens et  Halske  ont  ajouté  à  l'axe  métallique  de  ce  mouyement 
d'horlogerie  un  excentrique  qui,  à  chaque  révolution,  touche 
une  plaque  mince  de  platine  qui  forme  ainsi  ressort,  de 
manière  à  ce  que  la  chaîne  galvanique,  qui  d'un  côté  est  en 
communication  avec  le  volant,  se  trouve  passagèrement  fer- 
mée de  l'autre  par  la  petite  plaque  de  platine. 

U.   —  EXAMEN  DU  MALADE. 

On  ne  s'attend  certes  pas  à  ce  que  je  donne  ici  les  r^es 
générales  pour  l'examen  d'un  malade  ;  cependant  il  est  très- 

(i)  Voir  plus  haut,  p.  180. 


TECHNIQUES  ET  THÉRAFEUTIQUES.  ïll 

important  de  déleriuiner  parfailemeal  le  Irouble  local  qu'on 
se  propose  de  soulager  ou  de  guérir. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  je  pars  de  ce  point  de  vu(; 
que  l'expérieDce  me  confirme  chaque  jour,  qu'il  Taut  après 
une  ou  plusieurs  séances  déjà  apercevoir  une  plus  on  moins 
grande  trace,  soit  d'une  amélioration  soit  d'une  guérison  ;  et 
ces  phénomènes,  ne  dussent-ils  pas  apporter  un  changement 
notable  dans  l'état  du  malade,  pourront  toujours  servir  de 
précieuses  indications  pour  le  médecin  traitant. 

11  faut  doncautant  que  possible  se  limiter  te  but  à  atteindre 
et  chercher  des  moyens  qui  puissent  rendre  aussi  évidents  que 
faire  se  peut,  les  plus  légères  modifications  qu'on  obtient 
immédiatement.  Ainsi  dans  les  paralysies  de  l'épaule,  tl 
faut  eiaminer  avant  tout  traitement,  la  grandeur  de  l'angle 
que  fait  le  bras  par  rapport  au  corps,  quand  il  est  soulevé 
avec  toute  la  force  qu'on  peut  employer  dans  cette  occasion. 
Dans  ce  but,  j'emploie  un  cadre  haut  de  sii  piedd  et  large  de 
quatre  pieds,  et  dans  lequel  sont  établies  de  distance  en  dis> 
tance  de  légères  traverses,  qui  permettent  facilement  l'intro- 
duction de  la  main.  Je  fais  placer  la  main  du  malade,  qui  se 
lient  debout  et  tranquille,  sur  la  traverse  qu'il  peut  atteindre. 
Pour  les  paralysies  des  extrémités  inférieures,  je  place  le 
malade  sur  un  petit  matelas  fortement  rembourré ,  et  je 
mesure  l'angle  que  fait  la  jambe  soulevée  avec  cette  sur- 
face. Quelquefois  aussi,  quand  le  malade  ne  peut  soulever  la 
jambe  dans  une  position  d'extension,  je  mesure  l'angle  formé 
par  la  cuisse  et  la  jambe. 

Je  mesure  de  même  la  distance  des  deux  genoux.  Dans 
beaucoup  de  ces  mensurations  la  vue  seule  suffit  ;  dans  ks 
atrophies  la  mensuration  de  la  circonférence  du  membre 
exige  des  données  plus  exactes,  car,  dans  ces  cas,  l'étal  de  la 
tension  ou  du  relâcbemenl  des  muscles,  ou  de  l'engorgemeqt 
des  vaisseaux  sanguins,  peut  donner  lien  à  des  oscillations 
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notables  qui  dans  le  résultat  obtenu  occasionnaient  certes  des 
erreurs.  Dans  les  paralysies,  le  tremblement  ou  le  spasme  des 
mains  dans  lequel  le  malade  peut  encore  écrire  ou  exécuter 
quelque  difficile  mouvement,  je  laisse  faire  des  essais  avant  et 
après  la  séance. 

Dans  le  tremblement  des  membres  qui  en  général  offre  les 
plus  grandes  oscillations,  il  faut  à  des  époques  très-différentes 
examiner  les  membres  dans  les  positions  les  plus  diverses. 
LorsquMl  existe  des  douleurs,  il  faut  autant  que  possible  déter- 
miner leur  trajet  afin  de  pouvoir  les  rattacher  à  des  trajets 
nerveux  connus  ;  cependant  il  ne  faut  pas  ennuyer  les  malades 
par  des  questions  oiseuses,  et  chercher,  comme  cela  existe 
souvent  dans  certaines  névralgies,  à  compenser  par  ces  ques- 
tions des  données  paradoxales.  Il  ne  faut  jamais  omettre  non 
plus  d'examiner  avec  beaucoup  d'attention  les  points  que  les 
malades  accusent  comme  siège  de  leurs  douleurs,  et  voir  si 
les  points  sont  douloureux  au  toucher  ou  à  une  forte  pres- 
sion; enfin  il  ne  faut  non  plus  se  fier  aux  données  fournies 
par  le  malade  sous  ce  rapport.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  les 
dispositions  physiques  du  malade. 

m.   —  MODE  DE  TRAITEMENT. 

L'ensemble  de  toute  la  méthode  de  traitement  doit  toujours 
être  expérimentale,  même  dans  les  cas  où  de  nombreuses  ob- 
servations nous  porteraient  à  employer  les  moyens  les  plus 
compliqués  pour  satisfaire  à  la  foisàtoute  une  série  de  condi- 
tions. 

Il  faudra  donc  inscrire  dans  un  journal  tout  ce  qui  dans 
une  séance  a  été  Tobjet  du  traitement  et  de  l'observation.  Mes 
journaux  commencent  le  18  juillet  1856,  et  à  Texception  de 
quelques  cas  d'états  rhumatismaux  que  je  n'y  ai  pas  compris 
pour  économiser  le  temps,  ils  comprennent  non-seulement 
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l'historique  de  lous  les  malades  que  j'ai  traités  depuis,  niaiâ 
encore  tous  les  Irailemenis  employés  avec  indication  du  jour, 
de  l'état  avant  et  après  le  traitement  des  courants  et  des  réo- 
phores  dont  je  me  suis  servi,  des  différents  points  d'applica- 
tion de  ces  mêmes  réophores ,  de  la  durée  des  courants,  du 
nombre  et  du  genre  des  interruptions,  ou  des  autres  modifi- 
calioDS  que  j'ai  données  à  l'action  du  courant  par  l'emploi  de 
certaines  manipulations  que  j'indiquerai  plus  tard.  Dans  cer- 
tains cas  imporlanls,  comme  le  tabès  dorsalis  ou  les  spas- 
mes, ces  indications  sont  si  eiactes,  que  je  puis  donner  à 
une  seconde  près,  la  datée  complète  du  traitement.  En 
marge  j'indique  les  traitements  qui  ont  donné  lien  à  des  bils 
nouveaux  ou  à  ceux  qui  pourraient  servira  faire  progresser 
la  méthode,  ou  à  rendre  plus  compréhensibles  les  effets  ob- 
tenus. 

Dans  les  premiers  mois  de  mes  recherches  galvano-lbéra- 
piques,  mon  journal  était  tenu,  sous  ma  dictée,  par  déjeunes 
médecins.  A  mon  grand  regret,  je  dois  le  dire,  les  observa- 
tions n'ont  pas  toujours  été  prises  aussi  exactement  et  com- 
plètement que  je  )e  désirerais  aujourd'hui.  Depuis  le  mots 
d'octobre  1856,  j'ai  toujours  consigné  moi-même  toutes  les 
observations,  et  je  crois  que  c'est  à  cette  manière  d'agir  seule 
que  je  dois  les  rapides  progrès  que  j'ai  obtenus  dans  les  diffé- 
rents modes  d'emploi  du  galvanisme.  Je  puis  ainsi  comparer 
à  chaque  instant  les  résultats  antérieurs  avec  les  résultats  pré- 
sents, même  après  une  longue  interruption  de  traitement. 
J'ai  donc  évité  ainsi  que  le  développement  successif  de  la 
méthode  se  fit  par  des  tâtonnements,  et  je  suis  arrivé  à  ce 
qu'elle  pût  compter  par  jour  et  par  heure  les  résultats  d'ex- 
périences isolées  faites  sur  les  malades,  expériences  qui  pre- 
naient leurs  points  de  départ  dans  des  conjecinres  physiolo- 
giques. 
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IV.  —  CHOIX   DES  MOYENS  BXGITÀTECRS. 

Il  esta  peine  possible  d'établir  certaines  règles  générales  sur 
le  choix  des  moyens  excitateurs  ;  c'est-à-dire  sur  la  force,  la 
durée,  la  direction  et  Tinterruption  des  courants;  même  sur 
la  durée  de  chaque  traitement  en  particulier,  parce  que  les  cas 
sont  très-variés^  et  qu'ils  peuvent  à  peine  être  compris  dans  la 
méthode  spéciale  dont  je  traiterai  plus  tard.  Mais  c'est  peut- 
être  ici  le  lieu  de  dire  quelques  mots  sur  les  effets  généraux 
que  le  courant  galvanique  produit  sur  Torganisme  du  malade. 
En  étudiant  l'histoire  des  premières  et  si  grossières  expé- 
riences faites  au  commencement  de  ce  siècle,  on  lit  qu'il  a  été 
donné  journellement  à  des  paralytiques  des  milliers  de  chocs, 
prenant  leur  source  dans  une  pile  de  Volta,  et  qu'on  a  même 
fait  passer  des  courants  très-énergiques,  horizontalement  à 
travers  le  corps  (d'une  main  à  Tautre)  ;  il  faudrait  à  peine 
s'étonner  alors,  qu'en  présence  de  pareils  faits ,  il  soit  resté 
dans  l'esprit  de  bien  des  gens,  une  vague  idée  d'effets  géné- 
raux én,ergiques  du  courant. 

J'étais  moi-même  tellement  dominé  par  cette  idée,  que  je  n'o- 
sais faire  les  premiers  essais  galvaniques  sur  aucune  autre  per- 
sonne que  sur  moi-même  (voyez  plus  haut,  p.  53).  J'étais  bien 
plus  craintif  encore  dans  les  premiers  mois  de  Inapplication  du 
courant  sur  les  malades,  et  je  m'enquérais  très-exactement 
auprès  d'eux  pour  rencontrer  des  traces,  d'effets  généraux. 
J'observai  alors  que  chez  beaucoup  de  malades  l'emploi  des 
plus  forts  courants  ne  produisait  aucun  effet  général  consé- 
cutif, tandis  que  d'autres,  après  quelques  séances  déjà, 
accusaient  une  sensation  de  fatigue,  de  fortes  envies  de 
dormir;  d'autres  encore,  n'éprouvaient  aucun  effet  consécutif 
le  jour,  mais  pendant  la  nuit  le  sommeil  était  plus  calme  et 
plus  profond  qu'avant  le  traitement.  Chez  certains  hommes 
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aBectés  depaie  de  longues  années  d'ingomnie,  il  se  prodoit  tin 
sommeil  si  bienfaisant  et  si  réparateur  qu'ils  ne  se  sonTÎen- 
nent  pas  d'en  avoir  éprouTé  un  pareil  de  longtemps;  cer- 
tains électrisés,  au  ctHilraire.  éproaveat  quelques  accès  d'in- 
somnie qui  ne  tardent  cependant  pas  à  disparaître.  Tous  ces 
efCets  s'observent  ordinairement  à  la  suite  des  premières 
séances.  Dana  les  cas  où  ils  deviendraient  fatigants,  ii  faudrait 
modifier  laforcedu  courant  et  diminuer  la  fréquence  des  séan- 
ces. On  oesait  à  quoi  rattacher  celte  participation  des  organes 
centraux  quiselradait  par  ces  fréquentes  envies  de  dormir.  Ce 
qui  me  parati  le  plus  probable,  c'est  qu'il  faut  la  ranger  dans 
la  série  des  excîlatiops  amenées  par  les  nerfs  à  Teneéphate,  ex- 
citations dont  nous  verronsplus  tard  certains  exemples.  Cette 
manière  de  voir  peut  s'appuyer  sur  l'observation  que  les  ef- 
fets somnifères  du  courant  ont  lieu  d'autant  plus  facilement, 
que  les  courants  a^ssent  plus  près  de  l'encépbale.  Dans  l'bé- 
mlf^égia  on  voit  les  membres  paralysés  supporter  sans  effets 
consécnlifs  des  courants  d'autant  plus  forts  que  la  paralysie 
est  plus  forte,  et  que  notamment  les  aetb  sensilifs  y  sont  plus 
intéressés.  J'ai  même  observé  que  parfois  des  hémiplégiques 
qui  supportaient  à  peine  sans  éprouver  un  grand  malaise,  un 
très-faible  conrant  sur  le  c6lé  sain,  n'éprouvaient  aucun  eflét 
général  quand  on  faisait  passer  des  courants  très-forts  et  dou- 
loureux par  le  c6té  malade. 

Par  contre,  dans  la  parapluie,  et  surtout  dans  te  tabès  dor- 
salis,  il  existe  souvent  un  tel  état  d'impressioonabilité  (même 
lorsque  IHnsensibUilé  esl  complète)  qu'on  peut  dire  sans  au- 
cune exagération,  tontes  les  choses  étant  égales  d'ailleurs, 
qu'un  paraplégique  supportera  à  peine  la  vingtième  partie 
d'une  force  de  courant  qu'on  pourra  appliquer  encore  avec  un 
certain  avantage  i  une  hémiplégique. 

Voilà  sur  celte  question,  tout  ce  que  je  puis  donner  en  fait 
de  règle  générale  :  comme  durée,  une  séance  ne  doit  pasdé- 
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passer  quinze  minutes  et  rester  au-dessous  de  cinq  minutes, 
on  peut  admettre  huità  dix  minutes  comme  donnée  moyenne. 
D*un  autre  côté,  le  courant  à  employer  balance  entre  5  et 
60  éléments  de  Daniell,  de  sorte  qu^on  peut  regarder  20  à 
30  éléments  comme  étant  la  force  de  courant  moyenne, 
qui  doit  toujours  servir,  à  moins  de  circonstances  particulières, 
qui  en  nécessitent  la  modification  (comme  une  grande  ré- 
sistance de  l'épiderme,  soit  à  la  plante  des  pieds,  soit  à  la  paume 
de  la  main).  LMmportance  de  la  propreté  des  électrodes,  la 
force  des  résistances  humides  qui  les  entourent,  Pépaisseur 
de  répiderme  à  traverser,  la  durée  des  courants  particuliers 
et  la  manière  de  les  employer  sont  pour  les  personnes  qui 
répéteront  nos  expériences,  comme  ils  le  verront  par  eux- 
mêmes,  des  faits  capitaux.  La  faiblesse  corporelle,  Tâge 
avancé,  qui  paraissent  défendre  ou  diminuer  l'application  du 
courant,  reposant  sur  une  supposition  n'ayant  aucun  fonde- 
ment, il  m*a  paru  au  contraire  établi  d'une  manière  non  dou- 
teuse que  le  courant  constant  est  bien  supporté  par  de  faibles 
vieillards,  des  femmes  et  des  enfants  atteints  d'atrophies,  et 
que  chez  les  vieillards,  comme  d'ailleurs  plusieurs  exemples 
en  feront  foi ,  abstraction  faite  des  effets  locaux,  le  courant  agit 
comme  un  puissant  moyen  vivifiant. 

Le  plus  ou  moins  grand  malaise  que  les  courants  doulou- 
reux provoquent,  doit  en  général  servir  de  règle  pour  juger  la 
force  à  donner  au  courant.  Il  y  a  cependant  des  cas,  comme 
dans  les  paralysies  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  la  moelle, 
où  les  nerfs  sensitifs  sont  si  peu  excitables  que  les  malades  ne 
sentent  pas  des  courants  dont  rentrée  et  la  sortie  provoquent 
les  plus  vives  contractions  momentanées.  Dans  ce  cas  il  fau- 
dra bien  se  garder  de  prendre  la  douleur  comme  expression 
de  la  force  du  courant.  Je  renvoie  aux  chapitres  spéciaux,  ne 
voulant  pas  donner  des  règles  générales  plus  étendues  qui 
sont  déjà  si  facilement  sujettes  à  erreur. 
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V.  —  EMPLOI  SIMULTANÉ  d'AUTRES  MOYENS. 

Encore  ici  il  y  a  toute  impossibilité  de  donner  certaines  rè- 
gles fixes.  Les  malades  qui  en  général  viennent  me  consulter 
sont  malheureusement  déjà  sursaturés  de  traitements  allô- 
patbiques  et  homœopalkiques  ;  ils  ont  été  soumis  à  la  gym- 
nastique allemande  et  suédoise,  et  dans  la  plupart  des  cas  se 
sont  trouvés  subir  des  traitements  électriques  (d'induction)  ; 
s'ils  sont  ricbes,  des  stations  thermales  ont  été  visitées. 
Chez  ces  malades  où  tout  pour  ainsi  dire  a  été  tenté,  on  ne 
peut  guère  employer  que  le  traitement  galvanique  seul ,  at- 
tendu qu*eux»mêmes  se  défient  des  autres  moyens.  J'évite 
donc  à  dessein  de  faire  usage  de  ces  moyens  dans  tous  les  cas 
où  Teffet  du  courant  est  encore  inconnu,  et  s'il  n'y  a  aucune 
indication,  je  laisse  les  malades  et  leur  diététique  à  leur  régime 
de  vivre  ordinaire;  la  seule  précaution  que  je  ne  néglige  ja- 
mais est  de  chercher  à  leur  procurer  de  régulières  évacuations 
alvines.  Je  n'ai  eu  occasion  d'employer  le  galvanisme  que 
dans  quelques  états  fébriles  parfaitement  caractérisés  que 
j'indiquerai  plus  tard.  J'examine  les  urines  dans  tous  les  états 
pathologiques  qui  l'exigent,  afin  de  m'assurer  si  elles  contien- 
nent du  sperme,  de  l'albumine,  du  sucre  ou  de  la  bile,  et 
je  remets  le  traitement  à  plus  tard,  en  tant  que  j*observe  des 
phénomènes  qui  me  semblent  exiger  une  médication  conve- 
nable. 

Dans  les  premiers  temps  j'avais  lieu  de  croire  que  des  exer- 
cices simultanés  de  gymnastique  favoriseraient  dans  certains 
étals  paralytiques  ou  spasmodiques  le  traitement  par  les  cou- 
rants constants.  Mais  comme  il  n'y  a  guère  d'action  plus  af- 
faiblissante et  plus  paralysante  pour  des  muscles  affaiblis  et 
paralysés  que  la  tension  du  muscle  inséparable  de  tout  exer- 
cice gymnastique,  j'acquis  bientôt  la  conviction  que  pour 
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qu'un  muscle  revienne  peu  à  peu  à  son  état  normal,  le  meil- 
leur et  le  moins  nuisible  exercice  que  le  malade  puisse  faire, 
est  celui  qui  provient  de  Femploi  volontaire  et  approprié  à  la 
puissance  fonctionnelle  deTorgane  affecté.  On  a  à  peine  be- 
soin de  diriger  le  malade  dans  remploi  de  cette  gymnastique 
qui  dans  les  paralysies  peut  donner  quelques  résultats.  Je  ne 
rejette  pas  cependant,  dans  les  paralysies,  toute  gymnastique 
méthodique  qui  est  appliquée  de  façon  à  éviter  la  tension  des 
muscles. 

Il  en  sera  de  même  des  bains.  Dans  les  hémiplégies  et  le 
tabès  j'ai  parfois  observé  que  l'emploi  simultané  des  bains 
chauds  (je  n'ai  pas  eu  lieu  d'essayer  les  bains  froids)  effaçait 
subitement,  mais  cependant  passagèrement,  les  bons  effets 
du  galvanisme  ;  dans  d'autres  maladies  Femploi  modéré  de 
bains  chauds  a  été  utile  en  ce  qu'il  a  augmenté  l'excitabilité 
des  nerfs  par  le  courant;  peut-être  aussi  les  bains  n'ont- 
ils  fait  qu'augmenter  la  puissance  fonctionnelle  de  la  peau. 

Une  question  bien  importante  encore,  c*était  de  savoir  si  Ton 
pouvait  employer  conjointement  avec  le  galvanisme  en  usage 
externe,  les  différentes  eaux  thermalesqui  sont  préconisées  pour 
les  nombreuses  affections  des  nerfs  et  des  muscles.  Jusqu'ici, 
j*ai  toujours  évité,  et  à  dessein,  de  soumettre  à  Faction  des 
courants  des  malades  qui  arrivaient  d'une  station  thermale 
quelconque,  dans  la  crainte  qu*on  ne  mît  sur  les  bons  effets 
du  bain,  ce  qui  revenait  de  plein  droit  à  la  cure  galvanique. 

Je  m^étais  laissé  aller,  en  automne  1856-1857,  à  employer 
immédiatement  après  la  cure  des  eaux  thermales  le  courant 
galvanique,  et  je  crus  alors  m'apercevoir  que  dans  maintes 
occasions,  ce  traitement  antérieur  paraissait  diminuer  la  sus- 
ceptibilité des  nerfs  sur  les  influences  du  courant;  cependant 
je  ne  veux  affirmer  ici  rien  de  plus  positif,  car  à  cette  époque 
ma  méthode  était  encore  bien  défectueuse. 

En  tout  cas,  je  conseillerai  aux  praticiens,  de  toujours  en- 
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[reprendre  le  traitement  galvanique  avant  l'envoi  de  leurs 
malades  dans  une  Etation  thermale,  et  même  si  le  premier 
traitement  était  suivi  du  plus  léger  succès,  de  les  ei^ager  for- 
tement à  ne  pas  s'y  rendre.  Il  me  semble  qu'en  agissant  ainsi, 
on  pourra  avec  le  temps  établir,  quant  à  une  thérapeutique 
comparée,  certains  points  de  vue  d'avance  parfaitement  dé- 
tenninés. 

Nous  sommes  déjà  plus  éclairés  sur  l'usage  d'eaux  miné- 
rales à  l'intérieur  pendant  le  traitement  galvanique,  depuis 
que  j'ai  appris  à  mieux  connatire  les  actions  du  courant  gal- 
vanique; je  n'hésite  pas  dans  certains  états  anormaux  du 
sangjdans  I' 0/i^/r^mte,  par  exemple,  qui  complique  si  souvent 
les  affections  nerveuses,  de  prescrire  à  mes  malades  les  eaux 
minérales  ferrugineuses  à  l'intérieur.  En  agissant  ainsi,  je  me 
suis  aperçu  que  je  développais  une  plus  grande  réceptivité  de 
l'orgaDisme  pour  les  effets  ultérieurs  du  courant  constant  (1). 

VI.  —  inniCATions. 

Gomme  le  mode  d'emploi  des  courants  varie  à  Vinûai,  on 
peut  à  peine  établir  d'une  manière  absolue  les  contre-indica- 
tions de  soo  emploi.  C'est  ainsi  que  nous  croyons  qu'il  serait 
osé  aujourd'hui  de  regarder  de  prime  abord  l'application  du 
courant  constant  comme  incompatible  dans  des  états  fébriles, 
en  se  fondant  sur  l'action  visible,  que  de  forts  courants  pro- 
duisent sur  les  vaisseaux  sanguins. 

N'ayant  eu  jusqu'à  présent  qu'à  soigner  des  malades  am- 
bulants, je  manqued'une  expérience  suffisante  pour  résoudre 
une  question  si  importante.  On  peut  prévoir,  et  en  cela  mon 
expérience  me  le  contirme,  que,  sous  l'influence  du  courant, 

(I)  Sous  tous  ces  rapports  mes  expériences  ont  acquis  une  telle 
étendue  qu'ît  m'est  impossible  d'en  donner  des  détails  doiu  une 
note.  (Note  de  Cnufeur,  décembre  1859.^ 
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certains  états  fébriles  peuvent  disparaître,  si  toutefois  ils  ne 
sont  pas  liés  à  un  travail  inflammatoire  local  (par  exemple  un 
état  rhumatismal),  travail  que  le  courant  domine,  mais  dont 
le  résultat  ne  se  produit  pas  dès  que  l'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  état  général  du  sang,  dont  Fétat  local  n'est  que 
l'expression  passagère  ou  durable.  Il  résulte  donc  de  là  que  si 
remploi  du  courant  nest  pas  contre-indiqué  toujours  par  la 
fièvre,  cette  dernière  rendra  souvent  douteux  Teffet  du  traite- 
ment galvanique. 

Un  des  principaux  sujets  de  ce  livre  est  de  donner  sur 
remploi  des  courants  dans  le  traitement  des  affections  ner- 
veuses et  musculaires,  des  indications  aussi  précises  que  pos- 
sible. J'ose  à  peine  espérer  de  réussir  à  satisfaire  ce  vœu  ex- 
primé par  tant  de  praticiens  et  de  résumer  en  peu  de  mots  les 
effets  si  divers  du  courant  constant. 

A.  E/fets  cataly  tiques.  —  Ces  effets  que  je  décrirai  bientôt 
plus  au  long,  sous  le  nom  d'effets  cataly  tiques,  sont  à  mon  avis 
ceux  qui  présenteront  le  plus  grand  avenir  et  une  application 
thérapeutique  des  plus  larges.  Je  les  ai  observés  : 

l""  Dans  des  états  inflammatoires  : 

a.  Dans  des  articulations,  aussi  bien  dans  des  inflamma- 
tions arthritiques,  aiguës  et  chroniques,  ou  traumatiques,  que 
dans  des  inflammations  rhumatismales  :  dans  tous  ces  états, 
je  les  ai  exclusivement  employés ,  même  sans  émissions 
sanguines,  comme  je  Tavais  fait  dans  mes  expériences  anté- 
rieures ; 

b.  Dans  des  rhumatismes  chroniques  et  douloureux  des 
articulations,  des  muscles,  des  aponévroses,  des  tendons, 
du  périoste,  des  nerfs  (névralgies),  et  enfin  dans  divers  états 
spasmodiques  provenant  d*une  telle  irritation  locale  ; 

c.  Dans  des  états  inflammatoires  de  la  moelle,  qui  entraî- 
nent la  paralysie  des  extrémités  inférieures  de  la  vessie  et  du 
*ectum. 
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d.  Dana  des  étals  inflammatoires  du  cerveau  qui  donne 
lieu  aux  tremblements,  ou  à  d'autres  étals  spasmodiques; 

2°  Dans  des  exsudais  consécutifs  aux  étals  inOammatoires 
mentîonnnés  ci-dessus,  notamment  dans  les  hydropisies  ar- 
ticulaires ; 

3*  Dans  des  tumeurs  douloureuses  ou  enflammées. 

B.  E/j'ets  antiparalytiques.  —  D'après  mes  observations, 
je  me  crois  en  droit  de  pouvoir  désigner  (dans  loutes  les  pa- 
ralysies causées  par  une  afliection  des  nerfs  ou  des  muscles] 
le  courant  conslanl  comme  le  moyen  aoli  paralytique  par  ex- 
cellence. Les  heureux  effets  ne  sont  arrêtés  que  quand  ces 
paralysies  proviennent  de  causes  mécaniques  ou  par  la  des- 
truction du  trajet  nerveux,  ou  bien  encore  par  la  dégénéres- 
cence des  fibres  musculaires. 

Dans  tous  ces  cas  encore,  le  courant  constant,  en  augmen- 
tant )a  puissance  ronclionnelle  des  nerfs  et  des  muscles  af- 
fectés secondairement,  et  qui  par  conséquent  se  trouvent 
encore  dans  la  spbère  d'aclion  des  nerfs  ou  des  organes  cen- 
traux malades,  peut  rendre  de  très-grands  services.  Ces  dif- 
férentes propositions  peuvent  servir  de  base  pour  établir  le 
pronostic  de  la  cure,  pronostic  qui,  on  le  comprend,  doit  élre 
bien  souvent  sujet  à  des  erreurs  nombreuses,  surtout  en  pré- 
sence de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  déterminer  avec  certi- 
tude dans  les  nerfs  et  dans  les  muscles  l'étendue  des  altéra- 
tions locales. 

Encore  ici  la  rapidité  avec  laquelle  se  produisent  lesefTets  du 
courant  constant,  fait  de  son  emploi  méthodique  et  thérapeu- 
tique un  précieux  moyen  de  diagnostic,  et  très-souvent  on 
peut  compléter  rapidement  par  un  essai  thérapeutique  le 
diagnostic  des  différentes  altérations  anatomiques  qu'on  re- 
cherche. 

J'ai  observé  les  eOels  an  liparaly tiques  du  courant  con- 
stant : 
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1^  Dans  des  parèses  et  atrophies  secondaires,  avec  ou  sans 
contractures  consécutives  à  des  rhumatismes  articulaires  on 
musculaires,  ou  à  des  pseudo-ankyloses;  lorsque  les  pseudo- 
ankyloses  existent, le  courant  constant  aug^mente  quoique 
pour  peu  de  temps,  dans  des  condilions  favorables^  puis- 
sance fonctionnelle  des  muscles  qui,  en  se  trouyant  dans  un 
état  d'activité  anormale,  se  trouyent  affidblis  pur  ce  fait 
même  ; 

^2""  Dans  les  premiers  stades  de  l'atrophie  primaire  des 
muscles,  même  dans  Tatrophie  progressive  commençante  ; 

3"*  Dans  les  paralysies  traumatiques  occasionnées  par  des 
contusions  ou  des  tensions  exagérées  des  nerts  et  des  muscles  ; 

4""  Dans  les  hémiplégies  atoniques,  hypertoniques  et  spas- 
modiques,  dans  les  limites  posées  par  la  qualité  de  h  lésion 
cérébrale  ; 

5""  Dans  les  paraplégies,  certaines  formes  da  iates  dorsalis 
selon  le  degré  de  Tatrophie  de  la  moelle  qui  déjà  existe 
alors; 

6""  Dans  les  anesthésies,  qu'elles  soient  idiopathiques  ou 
symptomatiques  de  paralysies  motrices. 

C.  E/fets  antispasmodiques.  —  Ces  différents  effets  du 
courant  reposent,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut  (p.  145), 
sur  ce  qu'il  augmente  dans  lés  muscles  atteints  de  spasmes 
00  de  tremblement  Tempire  de  la  volonté,  ou  bien  encore 
que  par  son  influence  catalytique,il  élimine  les  irritations  qui 
provoquent  le  spasme.  Il  est  cependant  certains  spasmes  lo- 
caux qui  semblent  provenir  d'une  excitabilité  augmentée  des 
nerfs  et  des  muscles  eux-mêmes^  et  qui  ne  cèdent  qu'à  l'emploi 
de  courants  conslants  qui  diminuent  cette  même  excitabi- 
lité (1).  Ces  quelques  indications  suffiront,  je  crois,  pour 

(1  )  Il  faut  ajouter  que,  d'après  mes  expériences  nombreuses  faites 
depuis  ce  temps ,  le  courant  constant  doit  être  rangé  parmi  les 
moyens  nerveux  (nervina)  les  plus  efficaces  et  que  beaucoup  d'effets 
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faire  comprendre  que  Pefficacité  du  courant  constant  se 
montre  évidemment  : 

1®  Dans  les  spasmes  réflexes ^  par  exemple,  le  blépbaro- 
spasme  et  leprosopospasme^et  que  sous  ce  rapport,  Tefûcacité 
^ducotthintconcorde  avec  les  effets  catalj tiques  indiqués  plus 
haut; 

2®  Dans  le  tremblement  des  membres  (tremor  artuum) 
qui,  soit  par  hérédité,  soit  à  la  suite  d'inflammations  des  or- 
ganes centraux,  se  développent  si  souvent  dans  la  première 
jeunesse  \  j'ai  observé  dans  des  cas  de  ce  genre,  même  chez 
des  adultes,  une  action  très-favorable  du  courant,  en  traitant 
les  muscles  qui  avaient  une  tendance  au  tremblement,  ou  les 
organes  centraux  eux-mêmes  ; 

3""  Dans  la  paralysie  agitante  (paralysis  agitans),  j*ai  ren- 
contré quelques  succès,  mais  aussi  beaucoup  d'insuccès  ;  ce 
qni  fait  supposer  que  Ton  pourrait  peut-être  arriver,  en  trai- 
tant galvaniquement  le  cerveau,  à  enrayer,  sinon  peut-être  à 
guérir  cette  affection  à  son  début  ; 

4*"  Les  observations  analogues  que  j'ai  faites  jusqu'ici  sur 
le  nystagmusj  me  permettent  encore  d'ajouter  que  plus  le 
sujet  est  dans  ces  cas  jeune,  plus  on  peut  espérer  la  guérison. 
Mes  recherches  sur  le  traitement  des  hémiplégies,  chez  les 
enfants,  prouvent  bien  que  le  bas  &ge  n'est  pas  une  contre- 
indication  pour  l'emploi  du  courant  ; 

S""  Quant  à  la  crampe  des  écrivains ^  la  guérison  dépend  de 
la  durée  de  l'affection  ; 

6*  Dans  le  bégaiement  j'ai  observé  des  effets  très-favora- 
bles chez  de  jeunes  sujets  ; 

qui  nous  frappent  dans  le  traitement  de  spasmes  généraux  et  locaux, 
aussi  bien  que  de  paralysies  centrales,  proviennent  évidemment 
d'une  action  particulière,  immédiate  sur  les  centres  nerveux,  qui 
peut  se  maniièster  autant  que  le  courant  y  arrive  dérivé  par  les  par- 
ties humides  du  corps.  {V auteur,  janvier  1860.) 
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7°  Dans  la  chorée  locale,  unilatérale  ou  générale,  j'ai  ob- 
servé les  effets  les  plus  prompts,  et  dans  presque  tous  les  cas 
j*ai  obtenu  de  très-beaux  succès. 

VII.  —  YALEDR  THÉRAPEUTIQUE  DU  GOURANT  CONSTAIfT. 

Quelque  peine  que  je  puisse  me  donner  à  énuméfer  d*après 
mes  observations  et  sous  la  plus  modeste  des  formes,  les  diffé- 
rentes maladies  dans  lesquelles  Temploi  du  courant  constant 
8*esl  montré  utile,  je  ne  me  cacherai  cependant  pas  que  cette 
énumération  causera  aux  médecins  qui  ne  connaissent  pas,  pour 
les  avoir  vus  eux-mêmes,  ces  admirables  effets  du  courant 
une  impression  défavorable,  et  qu^à  j9rû>n,  ils  repousseront 
en  partie  les  faits  observés.  En  effet,  quand  on  considère  qu'il 
est  rare  que  la  matière  médicale  s'enrichisse  de  moyens  nou- 
veaux, et  que  ces  moyens  n*ont  souvent  qu'une  sphère  d'ac- 
tion très-limitée,  on  sera  naturellement  porté  à  regarder  avec 
une  certaine  déGance,  un  moyen  qui  a  la  prétention  non- 
seulement  d'être  salutaire,  mais  encore  qu'aucun  autre  ne 
peut  remplacer  dans  une  si  grande  diversité  d'états  patholo- 
giques. Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  cette  circon- 
stance rendra  difficile  l'admission  du  courant  constant  dans 
la  pratique  médicale,  surtout  s'il  incombe  à  cette  classe  de 
médecins  électrisateurs  que  nous  possédons  aujourd'hui. 

Un  tel  sujet  ne  peut,  à  mon  avis,  utilement  se  développer 
que  quand  il  est  repris,  traité  et  commenté  par  des  mé- 
decins instruits  et  au  courant  des  vivisections  physiologi- 
ques. 

Le  prix  élevé  des  premiers  appareils  offre  sous  ce  rapport 
moins  de  difficulté  que  celles  qui  en  résultent  des  locaux  ponr 
leur  établissement,  et  surtout  pour  l'entretien  des  batteries, 
qui  exigent  qu'un  homme  s'en  occupe  journellement  pendant 
plusieurs  heures. 
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Dans  les  villes  où  il  existe  des  stations  télégraphiques, 
les  médecins  pourraient  s'entendre  avec  certains  employé| 
chargés  du  soin  des  batteries,  pour  qu'à  de  certains  jours  et 
à  de  certaines  heures,  des  hommes  apportassent  dans  leurs 
cabinets  des  batteries  toutes  montées  ;  ils  n'auraient  donc 
besoin  que  d'un  système  de  fils  de  cuivre  blanc,  munis  de 
courbes  (p.  79]  pour  les  embranchements  et  pour  pouvoir 
intercaler  des  résistances  déterminées.  Ainsi  se  trouverait 
à  leur  disposition  un  nouvel  élément  thérapeutique ,  non- 
seulement  pour  guérir  ou  soulager  certaines  affections  déses- 
pérées des  nerfs  et  des  muscles,  mais  encore  qui  pourra  servir 
employé  en  temps  utile  dans  d*autres  maladies. 

Il  restera  encore  au  courant  constant  à  combattre  l'opinion 
si  souvent  répétée  par  certains  électrisateurs,  que  le  courant* 
induit  a  la  même  puissance,  et  qu'il  est  préférable  au  premier, 
à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  se  procure,  de  nos  jours, 
des  appareils  d'inductions.  Cette  lutte  ne  peut  cependant 
être  ni  sériease,  ni  de  longue  durée,  dès  que  des  médecins 
non  prévenus  et  non  intéressés  à  la  destinée  du  courant  induit 
auront  cherché  et  trouvé  par  eux-mêmes  les  effets  beaucoup 
plus  étendus  du  courant  constant.  Cette  prédominance  pourra 
certes  déjà  ressortir  de  la  clarté  avec  laquelle  nous  aurons 
l'occasion  de  rendre  évidents  les  effets  du  courant  constant  et 
de  rattacher  pour  ainsi  dire,  en  nous  basant  sur  une  série 
d'expériences  progressives,  les  différentes  actions  de  ce  cou- 
rant à  des  lois  physiologique. 

Une  tftche  scientifique  et  pratique  reste  toujours  indispen- 
sable, celle  de  déterminer  d'une  manière  aussi  précise  que 
possible  les  limites  de  l'action  du  courant  induit.  Si  jus- 
qu'ici les  électrisaleurs  n'ont  pu  résoudre  ce  travail,  cela 
tenait,  non  pas  seulement  à  eux-mêmes,  mais  bien  encore 
à  la  circonstance  qu'un  moyen  qui,  comme  le  courant  induit, 
agit  en  général  si  lentement,  et  dans  des  cas  si  rares,  se  trouve 

REMAK.  ^  ^ 
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être  peu  ou  point  du  tout  approprié  à  des  expériences  nettes 
^t  précises  sur  sa  véritable  sphère  d*action,  ou  bien  encore  sur 
sa  véritable  manière  d'application.  Ce  rude  et  difGcile  travail 
ne  sera  donc,  en  quelque  sorte,  facilité  qu'aux  médecins  qui, 
par  une  étude  approfondie  et  par  une  longue  série  d* expé- 
riences physiologiques  et  thérapeutiques  des  effets  du  courant 
constant,  se  seront  procuré  ainsi  des-  notions  assez  sûres  et 
suffisantes  pour  établir  entre  les  eSets  du  courant  induit  et 
constant  un  parallèle  aussi  complet  que  possible. 

Pendant  quelque  temps,  je  crus  que,  sous  ce  rapport,  les 
données  ultérieures  des  médecins  électrisateurs  pourraient 
venir  jeter  un  nouveau  jour  sur  cette  question.  Mais  en  con- 
sidérant combien  ces  données  doivent  être  incomplètes,  ve- 
nant de  la  part  de  médecins  qui  ne  sont  pas  encore  familia- 
risés avec  le  courant  constant,  et  surtout  en  me  rappelant  les 
difficultés  presque  insurmontables  que  j'avais  éprouvées  à 
mon  début;  voulant  établir  le  courant  induit  sur  des  bases 
physiologiques  nettes  et  claires;  il  m'a  de  nouveau  paru  très- 
utile  de  ne  pas  abandonner  mes  expériences  comparatives 
antérieures  sur  la  valeur  thérapeutique  et  physiologique  des 
deux  courants. 

J'agis  donc  actuellement  ainsi  : 

Dans  tous  les  cas  où  l'efficacité  du  courant  induit  n'est  pas 
encore  bien  prouvée,  je  fais  d'abord  usage  du  courant  con- 
stant. Dans  toutes  les  maladies  alors  où  les  bons  effets  du 
courant  constant  ont  été,  par  4a  nombreuses  observations, 
maintes  fois  prouvés,  je  reprends  dans  ces  mêmes  états  le 
traitement,  en  commençant  par  les  courauts  induits.  A  l'heure 
quil  est,  toutes  ces  expériences  comparatives  peuvent  se  ré- 
sumer dans  les  propositions  suivantes  : 

l""  Les  effets  du  courant,  tant  induit  que  constant,  dépen- 
dent essentiellement  du  mode  d'application  de  ces  mêmes 
courants.  Les  données  sur  l'efficacité  ou  l'inefficacité  des 
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courants  induils,  dans  des  maladies  déterminées,  n'ont  de 
valeur  qu'autant  qu'on  se  trouve  en  état  de  désigner  claire- 
ment leur  mode  d'application,  el  de  rattacher  d'une  manière 
comprébensible  les  effets  observés  aux  qualités  pbysiologt- 
qnes  du  courant,  et  à  la  nature  de  la  maladie.  Un  empirisme 
brutal  et  aveugle  peut  parfois  obtenir  des  résultais;  mais 
l'analjse  physique  et  physiologique  donne  au  médecin  d'au- 
tant plus  de  supériorité  daos  t'éleclro-tbérapie,  qu'elle  est 
faite  avec  plus  de  sévérité. 

2*  Le  courant  induit  paraît  développer  le  plus  haut  degré 
de  son  erticacilé  si,  en  l'employant,  on  n'abandonne  pas  les 
points  de  vue  qui  résultent  des  observations  faites  sur  les  ef- 
fets du  courant  constant. 

3"  En  mettant  à  profit  même  tous  ces  avantages,  il  n'est 
pas  douteux  que,  dans  ta  plupart  des  cas,  peut-être  dans  tous, 
en  employant  convenablement  l'action  du  courant  constant, 
cette  action  ne  surpasse  en  rapidité  et  en  facilité  celle  du  cou- 
rant induit. 

4°  Il  existe  un  grand  nombre  d'étals  pathologiques  des 
nerf»,  des  muscles  et  d'autres  tissus,  dans  lesquels  l'emploi 
HKidéré  des  courants  induits  ne  produit  aucun  résultat  ; 
l'emploi  trop  prolongé  produit  des  effets  nuisibles,  taudis  que 
le  Goarant  constant  dans  des  états  pareils,-  même  après  l'ap- 
plicatioQ  infructueuse  du  courant  induit,  se  montre  utile, 
quelquefois  déjà  en  peu  de  séances.  Cette  thèse  peut  être 
confirmée  notamment  dans  presque  tous  les  états  mor- 
bides qui  présentent  des  allérationi  vitiblet  des  membres 
[des  paralysies,  des  atrophies,  des  spasmes  ou  des  gonÛe- 
roents). 

5*  Je  ne  crois  pas  pouvoir  jusqu'à  ce  moment  citer  aacnn 
^t  morbide  où  le  courant  induit  soit  supérieur  au  courant 
constant  d'une  manière  non  douteuse  ;  pourtant  on  observe 
quelquefois  certains  malaises  subjectifs  (névralgiques  et  rbu- 
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matismaux)  où  le  courant  paraît  être  plus  efficace,  soit  dès  le 
commencement,  soit  après  l'emploi  du  courant  constant.  Cela 
n'arriye  que  dans  des  cas  où  il  est  très-probable  qu*il  s'agit 
seulement  de  modifier  rexcUabilité  d'un  nerf  et  non  d'éloi- 
gner des  irritations  matérielles  palpables. 

O""  Dans  les  cas  rares  où  le  courant  induit  se  trouve  indi- 
qué, ses  efiets  sont  aussi  rapides  que  ceux  fournis  par  les  cou- 
rants constants.  On  peut  généralement  regarder  le  retard 
de  l'apparition  de  ces  efiets,  ou  comme  une  contre-indication 
de  l'emploi  des  courants  électriques,  ou  comme  une  indica- 
tion de  l'emploi  du  courant  constant. 

T""  Il  est  nécessaire  d'insister  sur  cette  précédente  proposi- 
tion, parce  que  nous  avons  appris,  par  Tobservation  et  Texpé- 
rience,  qu'une  application  infructueuse  et  longtemps  conti- 
nuée de  courants  induits  exerce  non-seulement  en  général 
(notamment  dans  les  paralysies  et  les  spasmes,  en  produisant 
la  rigidité  musculaire  électrique)  une  influence  nuisible  sur 
rétat  pathologique,  mais  encore  qu'elle  oppose  certaines  diffi- 
cultés notables  à  Tapplication  ultérieure  de  courants  con- 
stants. 

S"*  Il  m*a  paru,  dans  quelques  cas  de  névralgies  et  de  rhu- 
matismes, où,  en  commençant  le  traitement,  j*aî  employé 
infructueusement  et  comme  essai  des  courai^f  indoits  modé- 
rés, de  voir,  en  employant  après  eux  le  courant  constant,  se 
développer  des  effets  plus  rapides  que  quand  j'employai  le 
dernier  courant  seul.  On  comprendra,  à  la  vérité,  combien 
il  est  difficile  d'arriver  a  un  résultat  certain,  dans  ces  cas,  où 
l'amélioration  obtenue  par  le  courant  constant  sera  d'autant 
plus  vivement  ressentie  que  les  courants  induits  ont  été 
moins  utiles.  On  peut  aussi  considérer,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  d'ailleurs,  plus  haut  que  le  courant  indoit  augmente 
l'excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  pour  le  courant  con- 
stant ;  c'est-à-dire  que,  d'après  mes  observations,  il  parait  aug- 
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meater,  pour  le  courant  constant,  la  Tacutté  de  conduction 
des  tissus  (1).  • 

9°  Les  résultats  que  nous  venons  de  communiquer  gardent 
tous  leur  valeur,  si  dans  les  différents  courants  on  distingue 
leurs  effets  immédiats  ou  primaires  des  effets  secondaires,  qui 
souvent  diOèFenlnotablementdespremitrs.Jetraiterai  spécia- 
lement cette  question  dans  le  chapitre  des  eflets  calaliftiques. 
U  sera  aisé  de  comprendre  aussique,  pourétablîrde  sembla- 
bles expériences,  il  faudra  s^adresser  à  celte  classe  d'individus 
sans  éducation,  ou  qui,  du  moins,  n'ont  aucune  notion  sur 
les  différents  courants  qu'on  emploie,  et  qui  arrivent  aux 
consultations  sans  opinion  ni  idées  préconçues. 

10°  Comme  les  effets  du  courant  constant  sont  non-seute- 
ment  plus  rapides,  plus  étendus  et  plus  sûrs  que  ceux  si  em- 
brouillés du  courant  induit,  je  me  crois  fondé  de  dire  que 
toute  action  électrique  sur  le  corps  humain  doit  débuter  par 
le  courant  constant,  et  qu'il  ne  faut  guère  employer  les  cou- 
rants induits  qu*à  litre  d'essais,  ou  quand  les  premiers  ont  été 
inefficaces,  ou  quand  on  croit  encore  à  une  chance  de  guéri- 
son  par  remploi  de  courants  électriques. 

Cette  proposition  a  une  valeur  pratique,  en  ce  que  l'inef- 
ficacité da  conraot  constant  se  montre  déjà  ordinairement  au 
bout  de  quelqufl»  séances.  L'objection  tirée  de  ce  que  l'on  ne 

(f)  On  obserre  en  intercalant  le  corps  liumain  dans  uds  chaîne 
contlante  une  plus  forte  dévlalioD  de  l'aiguille  du  galTanoscope, 
quand  un  courant  induit  a  préalablement  traversé  le  corps,  ne  fût-ce 
que  pendant  quelques  minutes.  Un  efTet  analogue  le  produit  quand 
on  ferme  la  cbslne  par  àet  fils  conducteurs  métallique!;  cel  efiet 
est  plus  évident  à  la  yéfilé  quand  les  fils  i  leur  point  de  contact  sont 
recouverts  d'une  mince  couche  de  gutla-percha,  et  que  par  consé- 
quent il  7  a  des  résiitances  &  surmonter,  résistances  qui  sont  modifiées 
par  le  courant  lui-même.  Des  observations  ultérieures  devront  faire 
voir  tous  que)  rapport  ces  bits  se  rat  lâcheraient  à  l'observation  de 
ltoiedict(p.8t),  àsavoirque  la  résistance  dépend  de  la  durée  et  de 
la  fiirce  du  courant. 
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peut  pas  transporter  les  batteries  tombe  d'elle-mêine^  en  ce 
que,  comme  nous  Pavons  dit,  Tapplication  du  courant  dans 
les  états  fébriles  est  encore  bien  restreint,  et  qu  il  sera  très-facile 
d'établir  ces  batteries  dans  les  hôpitaui.  La  proposition  que 
je  viens  de  formuler  s'appuie  encore  sur  l'empirisme,  en  ce 
que,  comme  je  le  montrerai,  d'ailleurs,  par  maints  exemples, 
la  modification  des  tissus  produite  parle  courant  induit  s'op- 
pose plus  souvent  qu^elle  ne  la  facilite  à  l'action  efficace  du 
courant  constant. 

1 1*"  Je  crois  donc  finalement  pouvoir  exprimer  ma  convic- 
tion consciencieuse,  qui  est  que  le  courant  induit,  dans  sa 
valeur  physiologique  et  thérapeutique,  ne  doit  être  comparé 
en  rien  au  courant  constant.  Le  courant  induit  est  un  bien 
faible  et  pénible  moyen  de  modérer,  dans  certains  cas,  des 
douleurs  locales,  et  d*étre  parfois  d'une  certaine  utilité 
dans  des  paralysies  ou  des  atrophies,  par  la  rigidité  muscu- 
laire qu'il  développe  d'une  part,  ou  bien  enoore  parce  qu'il 
constitue  une  espèce  de  gymnastique  électrique.  Mais  il  est 
hors  d'état  d'attaquer  dans  leurs  racines  les  plus  profondes,  ou 
d'empêcher  certains  développements  d'affections  morbides 
considérables.  Les  efiets  que  produit  avec  beaucoup  de  peine 
le  courant  induit  sont,  au  contraire,  produits  avec  la  plus 
grande  sûreté  et  la  plus  grande  facilité  paille  courant  con- 
stant, et  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  guérir,  par  sa  puissance 
électrolytique,  des  altérations  tophiques  qui,  comme  Vexpé- 
rience  nous  l'enseigne,  peuvent  devenir  l'origine  des  plus 
grandes  infirmités. 

12*"  Il  résulte  de  toutes  ces  données  que,  pour  employer 
avec  succès  le  courant  constant,  il  n'est  nullement  néces- 
saire d'avoir  une  grande  habitude  du  courant  induit.  Je 
suis  même  convaincu  que  ce  seront  seulement  les  médecins 
restés  étrangers  à  la  routine  dans  laquelle  se  traîne  l'élec- 
tricité de  nos  jours,  qui  accueilleront  avec  une  certaine 
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favearelle  dévouemeni  nécessaire  lous  les  fails  sur  lesquels 
je  me  suis  appuyé,  pour  Ecruler  davantage  eux-mêmes  les 
effets  thérapeutiques  inépuisables  du  courant  constant.  Il  res- 
sort donc  de  cette  exposition  préalable  qu'où  ne  peut  aujour- 
d'hui songer  à  baser  la  valeur  ou  la  prédominance  du  courant 
constant  sur  le  courant  induit  par  la  voie  de  la  statistique, 
c'est-à-dire  au  moyen  de  tableaux  qui  contiendraient  tous  les 
résultats  obtenus  des  malades  traités  jusqu'ici  ;  parce  qu'il 
serait  alors  permis  de  songer  que,  selon  toute  apparence,  l'un 
ou  l'autre  courant  aurait,  dans  les  cas  choisis,  produit  les 
mêmes  avantages.  Ce  qu'il  nous  faut  donc  est  de  ne  choisir 
comme  preuves  justiticatives  des  propositions  établies  et  en- 
coreà  établir  que  des  cas  dont  la  simplicité  et  la  clarlésem- 
blent  propres  à  inspirer  une  conviction  aux  médecins  qui 
n'ont  pas  eu  occasion  de  connaître  par  eux-mêmes  les  eOels 
du  courant  constant,  et  surtout  de  faire  bien  ressortir  les  ef- 
fets curatifs  nouveaux  qui  promettent  de  rendreencore  maints 
services  à  la  médecine  pratique. 

En  terminant,  je  dois  dire  quelques  mots  sur  l'inconstance 
ou  la  fugacité  des  effets  galvaniques,  dont  on  s'est  déjà  plaint 
BU  commencement  de  ce  siècle  (p.  160].  Plus  la  méthode 
se  développe,  moins  je  trouve  ces  plaintes  fondées.  Il  est  ce- 
pendant des  cas,  et  j'e  nrapporterai  moi-même  des  exemples, 
dans  lesquels  les  «fiielB  du  courant  constant  ont  disparu  après 
on  laps  de  temps  plus  ou  moins  long.  Ces  phénomènes  se 
prodairont,  par  exemple,  dans  des  spasmes  réflexes  où  le 
courant  ne  peut  que  développer  ses  effets  (polarisants)  sur  des 
nerfs  et  des  muscles,  sans  pouvoir  éliminer  par  catalyse  Tir- 
rilation  qiTi  produit  Taclivité  anormale  des  nerfs  et  des  mus- 
cles. Encore  une  fois,  il  résulte  de  ce  fait  qu'il  est  urgent  de 
faire,  avant  tout  traitement  par  le  courant  constant ,  une 
analyse  physiolc^ique  exacte  des  étals  morbides. 
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Les  effets  thérapeutiques  doot  je  m'occaperai  dans  ce 
chapitre,  arriveront  un  jour  à  occuper  une  place  asseï;  im- 
portante dans  l'art  de  guérir  ;  ils  dépassent  de  bien  loin  la 
sphère  des  maladies  des  nerfs  et  des  muscles  qui  anjaur- 
d'hui  font  en  partie  le  sujet  de  ce  travail.  Ëii  tous  cas  ils  doi- 
vent occuper  la  première  place  dans  nos  espériences  pra- 
tiques, parce  qu'ils  serviront  à  mieux  faire  comprendre  les 
inQuences  salutaires  du  courant  dans  les  maladies  des  nerfe 
et  des  muscles,  et  qu'ainsi  ils  fixeront,  comme  je  l'espère, 
définitivement  le  mode  d'emploi  du  courant  constanl. 

Avanttout,jedevrais  décrire  d'une  manière  plus  étendue 
ce  nouveau  mol  d'etlels  «  catalytiques.  »  Je  crois  que  je  ne 
pourrai  mieux  le  faire,  et  d'une  manière  plus  instructive,  que 
par  l'exposition  du  développement  de  nos  observations  sur 
les  diETérents  états  pathologiques  dont  il  va  élre  question  plus 
loin. 

J'ai  déjà  dit  pins  haut,  qu'une  des  plus  efficaces  actions 
du  courant  constant  était  la  rapide  résolution  de  k  contrac- 
ttares  rhumatismales  ancieimeSf  »  c'esl-à-dire  la  guérison 
de  certains  étals  consécutifs  à  des  rhumatismes  articulaires 
chroniques  ou  des  états  parétiques  et  atrophiques  des  mus- 
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des  voisins  de  l'arliculalion.  De  semblables  fails  devaient 
nécessairement  aussi  m'amener  un  certain  nombre  de  ma- 
lades cbei  lesquels  rioflammalion,  ou  les  eisudalions  dans 
les  articulations  affeclées,  n'avaient  pas  encore  disparu.  Je 
refusai  obstinément  pendant  quelque  temps  de  soumettre  de 
semblables  malades  à  un  traitement  galvanique.  Cependant 
un  malade  de  ce  genre,  le  tailleur  Auguste  Wolske,  de  Kirch- 
heim  (n.  65),  vint  le  9  août  1856  à  ma  consultation,  pour  se 
soumettre  il  mon  Irailemenl.  Depuis  sii  mois,  i)  souffre  d'un 
gonflement  rhumatismal  de  l'articulation  radio-carpieone 
droite,  il  lui  est  impossible  de  tenir  une  aiguille  de  celte 
main.  Il  existe  au  genou  droit,  qui  est  raide  et  ne  fléchit, 
un  gonflement  semblable  qui  l'oblige  à  marcher  sur  la  pointe 
du  pied  en  se  servant  d'une  canne. 

Venu,  il  y  a  quelques  semaines,  à  Berlin,  pour  y  consulter 
un  médecin,  ce  dernier  lui  avait  ordonné  des  frictions,  avec 
des  bains  russes,  mais  jusqu'à  ce  jour  il  n'avait  obtenu  aucun 
heureux  résultat.  Je  ne  voulus  point  soigner  ce  malade,  ne 
croyant  pouvoir  obtenir  qu'une  amélioration  passagère ,  à 
cause  du  gonflement  et  de  l'état  inflammatoire  qui  existaient 
encore  dans  les  arlicutations,  si  je  tâchais  de  ramollir  les 
muscles  de  la  cuisse  et  du  bras  contractés  secondairement. 
Je  fis  part  de  mon  opinion  au  malade,  mais  il  iosista  telle- 
ment, que  je  résolus,  séance  tenante,  de  faire  passer,  en  tout 
environ  pendant  dix  minutes,  tant  par  les  muscles  tendus 
du  bras  que  par  ceux  de  la  cuisse,  des  courants  continus  de 
vingt-deux  éléments  de  Daniell,  de  la  manière  que  j'indi- 
qnerai  plus  bas  pour  des  cas  semblables.  Je  ne  trouve  pas 
consigné  dans  mon  journal  qu'il  se  produisit  immédiate- 
ment un  soulagement  notable,  maïs  je  trouve  écrit  à  la  date 
du  10  août  par  un  de  mes  assistants  :  «  La  luméfaclion 
«  des  articulations  radio-carpiennes  et  libio-fémoralea  a  dimi- 
«  Doé  d'une  manière  notable  ;  il  y  a  dans  les  doigts  et  dans 
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«  la  jambe  une  plus  grande  mobilité.  i»  •— Ce  jour  et  le  sui* 
Tant,  même  traitement  ut  suprà.  La  note  se  termine  : 
«Le  malade  est  venu  plus  tard /en  partant  pour  sa  ville 
«  natale,  se  montrer  à  nous  comme  guéri.  »  Ma  mémoire, 
bien  plus  fidèle  que  cette  brèfe  et  sècbe  note,  me  retrace  en- 
core avec  quel  air  triomphateur  le  malade,  en  montrant  à 
moi  et  à  mes  assistants  ses  membre»  complètement  mobiles 
et  dégagés  de  tout  gonflement,  me  rappela  mon  pronostic 
fâcheux.  Dès  ce  jour  je  fus  convaincu  que,  selon  toute  ap- 
parence, le  courant  constant  jouissait  d^ime  faculté  «  résor- 
banfe.  »  A  cette  époque,  j*avais  d»ervé  déjà  que  les  muscles 
parcourus  par  le  courant  se  gonflaient  ;  et  je  m*imaginais 
alors  que  cela  pourrait  être  produit  aa  détriment  d'exsudats 
liquides  qui  se  trouvaient  dans  le  voisinage  des  muscles.  Mon 
attention  aussi  élait  tellement  occupée  alors  à  Tétude  des 
effets  du  courant  sur  les  nerfs  et  les  muscles,  que  J^avais  peu 
de  tendance  à  poursuivre  ces  nouveaux  phénomènes,  sachant 
combien  de  défaveur  j*allais  jeter  sur  mes  résultats  en  en- 
gageant dès  le  début  le  courant  constant  dans  une  si  grande 
variété  d^états  pathologiques  qu'il  était  certes  appelé  à  sou- 
lager. 

Peu  de  temps  après  (le  27  août),  la  femme  Wilhelmine 
Kopke,  de  Bernau  (n.  163),  âgée  de  38  ans,  vint  instamment 
réclamer  mes  services.  Depuis  trois  mois,  elle  était  affectée 
de  gonflements  rhumatismaux  de  presque  toutes  les  articula- 
tions et  en  majeure  partie  des  doigts  de  la  main  droite,  qu'il 
lui  élait  impossible  de  fermer  à  cause  de  la  douleur  et  de  la 
raideur  qu'elle  y  éprouvait.  Devant  un  pareil  cas,  je  crus 
qu'il  élait  de  mon  devoir  de  prévenir  la  malade  de  l'ineffi- 
cacité de  l'emploi  du  courant.  Mais  en  montrant  ses  mains 
raides  et  douloureuses,  elle  me  supplia,  étant  venue  de  si 
loin,  de  ne  pas  la  renvoyer,  sans  avoir  essayé  au  mains  le 
moyen  I  Je  fais  passer  pendant  quelques  minutes  par  la  main 
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un  courant  de  trente  éléments  de  Daniell.  «  La  fermeture 
«  de  la  main  va  mieui,  mais  les  doigts  foal  encore  raides  au 
a  niveau  des  articulations  moyennes.  »  De  sennblabtes  cou- 
rants traversent  les  articulations  des  doigts,  a  La  fermeture 
t  de  la  main  s'opère  mieui.  »  Celte  note  leroiine  mon  jour- 
nal, ne  voulant  pas  faire  rester  la  malade  à  Berlin,  étant 
obligé  moi-même  de  m'en  absenter.  Sans  aucun  doute,  ces 
deux  observations,  aussi  imparfaites  qu'elles  paraissent  être, 
n'ont  pas  été  sans  avoir  fait  naître  dans  mon  esprit  une 
propriété  ramollissante  que  me  parut  posséder  le  courant, 
non-seulement  sur  les  muecles,  mais  encore  sur  les  parties 
tendineuses  des  articulations  se  trouvant  dans  un  état  de 
sclérose. 

Dans  ces  cas,  il  n'était  pas  possible  d'admeltre  comme 
seule  cause  de  t'amélioralion  la  propriété  absorbante  des 
vaisseaui  sanguins  et  lymphatiques  ;  mais  il  m'a  paru  en 
effet  qu'il  y  avait  en  jeu  une  inQuence  immédiate  du  courant 
sur  le  tissu  conjonctif.  Je  ne  crus  cependant  devoir  men- 
tionner ces  effets  dans  la  communication  que  je  fis  à  l'Aca- 
démie des  sciences  de  Paris  le  22  et  le  29  septembre  1856. 
L'biver  extraordinairement  humide  qui  suivit  mon  retour  à 
Berlin  me  fournit  bientôt  l'occasion  d'étendre  mon  expé- 
rience sous  ce  rapport.  Un  des  exemples  les  plus  frappants  et 
les  plus  intéressants  de  l'action  du  courant  sur  du  tissu  con- 
jonctif sclérolisé  me  fut  fourni  par  le  nommé  Guillaume 
Jung,  forgeron,  âgé  de  38  ans,  qui  me  fut  adressé  de  l'usine 
de  machines  de  Borsig  (n.  280).  Depuis  un  an,  il  avait 
cniellemeiiÉsouffert  d'un  rhumatisme  articulaire  vague  qui, 
après  avoiAisparu  pendant  huit  semaioes,  avait  récidivé  et 
attaqué  la  jpain  droite.  Le  27  novembre  1856,  l'articulation 
radio-carpiÂine  droite  est  gonflée,  tendue,  douloureuse ,  les 
doigts  sooluellemenl  enflés  et  raides  qu'ils  ne  peuvent  être 
fermés.  Leinalade  ne  peut  boulonner  sa  redingote;  t'exten- 
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sion  de  la  main  et  des  doigts  est  impossible  à  cause  de  la 
douleur  et  de  la  tension  de  Tariiculation.  Des  courants  con- 
tinus descendants^  de  trente  élemenls  de  Daniel!,  dirigés  par 
les  fléchisseurs  de  Payant-bras,  produisent  déjà  une  fermeture 
plus  facile  de  la  main  ;  mais  quarante  éléments  passant  par 
les  parties  tendineuses  des  articulations  qui  sont  douloureuses 
rendent  le  mouvement  plus  libre  ;  il  enestdemème  aussi  pour 
ceux  que  je  fais  passer  par  les  muscles  extenseurs  de  Pavant- 
bras  et  de  la  main.  Après  dix  minutes  de  ce  traitement,  le 
malade  peut  exécuter  presque  tous  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension,  même  écrire  son  nom,  ce  qui  était  im- 
possible quelques  instants  auparavant,  ne  pouvant  pas  assez 
rapprocher,  pour  tenir  la  plume,  le  pouce  de  Pindicateur,  — 
Deux  jours  après  (le  29  novembre),  je  Pexamine  et  je  trouve 
que  l'amélioration  de  la  main  s*est  non -seulement  soutenue, 
mais  qu  elle  est  encore  en  voie  de  progrès.  Une  séance,  en 
tout  semblable  à  la  première,  procure  immédiatement  au 
malade  la  faculté  quMl  avait  perdue  jusqu'ài^  jour,  d*opposer 
le  pouce  à  tous  les  doigts. 

Mon  intérêt  pour  l'application  d*un  semblable  traitement 
aux  rhumatismes  augmenta  par  plusieurs  observations  de  ce 
genre,  et  surtout  encore  par  une  certaine  vogue  que  son  ap- 
plication acquit  parmi  les  ouvriers  de  nos  grandes  usines 
mécaniques,  qui  sont  si  sujets,  par  la  nature  de  leurs  travaux, 
aux  refroidissements  subits. 

Je  me  trouvai  donc,  malgré  cela,  encore  bien  éloigné,  pen- 
dant Phiver  1856-57,  à  rattacher  à  des  points  de  vue  physio- 
logiques connus  les  effets  curatifs  variés  que  j'a^s  observés 
dans  le  traitement  des  rhumatismes,  et  je  ne  jAnsai  pas  le 
moins  du  monde  à  attaquer  directement  le  véritd>le  foyer  de 
la  maladie ,  c'est-à-dire  Pinflammation  des  parties  formées 
par  du  tissu  conjonctif. 

Me  basant  sur  les  opinions  prédominantes  dans  la  science, 
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je  distinguai  les  rhumatismes  en  articulaires,  musculaires  et 
nerveux  (névralgies  rhumatismales),  attachant  ainsi  les  eOets 
curatifs  obtenus  principalement  aux  tissus  musculaires  et 
nerveux,  parce  que  la  Tréquence  des  cas  dans  lesquels  je  n'a- 
percevais pas  une  influence  immédiate  du  courant  sur  des  ar- 
ticulations qui  se  sclérotisaient  (sur  lesquels  se  développait 
l'ankylose),  me  forçait  à  regarder  les  phénomènes  cités  plus 
haut  comme  de  rares  exceptions  paradoxales,  et  en  tout  cas 
comme  des  phénomènes  secondaires  de  rinflammation,. 

Je  désignai  sous  le  nom  de  «  résolution  de  contractures 
rhumatismales  v  les  cas  de  rhumatismes  articulaires  dans 
lesquels  les  muscles  environnant  l'articulation  malade  se 
trouvent  dans  un  état  de  tension  [contracture]  et  qui  sont 
délivrés  de  cet  état  par  le  passage  du  courant  constant. 

Dans  les  cas  où  par  ce  traitement  je  ne  parvenais  pas  à 
rendre  immédiatement  ou  d'une  manière  durable  la  liberté 
à  l'articulation  affectée,  j'arrivais  à  une  application  de  sang- 
sues, quelquefois  aussi  à  des  frictions  mercurielles  ou  iodiques, 
voire  m£me  à  des  frictions  alcooliques,  et  j'obtenais  ainsi  en 
somme  la  diversité  des  résultats  qui  forment  avec  les  récidives 
de  ces  états  si  perfides  le  désespoir  des  médecins  praticiens 
[cntx  mecUcorum.)  Un  de  ces  malades  me  raconta  avoir  été 
soigné  dans  un  grand  hàpital  pour  an  rhumatisme  des  deux 
genoux,  et  qu'on  l'avait  traité  d'un  cAté  par  des  fomentations 
froides  et  de  l'autre  par  des  fomentations  chaudes,  parla 
raison,  lui  disait-on,  que  c'était  tantôt  le  froid,  tantôt  le  chaud 
qui  guérissait  le  rhumatisme  I 

Comment  aurais-je  pu  me  résoudre  à  sacrifier  mon  temps 
et  mes  forces  à  imaginer  de  telles  expériences?  J'avais  déjà 
engagé  tout  le  temps  de  l'été  de  1857,  pour  développor  les 
bases  physiologiques  de  l'appUcation  du  courant  dans  les 
paralysies  et  les  spasmes. 

De  là  vient  qu'en  général  je  renvoyais  aux  moyens  connus 
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les  malades  de  ce  genre  dès  qa'il  existait  quelqi/es  traces  de 
fièvre,  et  quejea^eotreprenais  le  traitement  que  chez  ceux 
dont,  selon  Texpérience,  on  pouvait  attendre  un  résultat 
rapide,  comme  dans  la  sciatique^  les  contractures,  la  parèse, 
l'atrophie  des  muscles  voisins  consécatifs  à  des  inflammations 
articulaires. 

A  mon  avis,  c'était  le  seul  moyen  de  ne  pas  porter  préju- 
dice à  la  réputation  du  courant  constant  dans  son  application 
dans  ces  maladies  si  obscures,  et  surtout  aussi  pour  ne  pas 
entraver  les  résultats  d*expérienoes  pins  exactes  qu'on  ne 
pourra  certes  entreprendre  avec  chances  de  succès  que  dans 
un  hôpital.  Une  voie  toute  nouvelle  devait  bientôt  porter  un 
peu  plus  de  clarté  dans  cette  partie  si  difficile  de  la  thérapeu- 
tique. 

Déjà,  à  Toccasion  de  mes  expériences  entreprises  sur  plus 
de  cent  malades,  j'avais  remarqué  que  des  douleurs  locales 
qui  augmentaient  à  la  pression,  n'importe  que  leur  siège  fût 
dans  les  muscles,  dans  le  périoste  ou  dans  les  capsules  articu- 
laires, disparaissaient  dans'  la  plupart  des  cas  aussitôt  que 
j'appliquais  pendant  une  minute  sur  les  points  douloureux 
un  courant  assez  fort  pour  rougir  la  peau,  sans  cependant 
que  ce  fait  les  empêchât  de  revenir. 

11  était  permis  de  supposer  que,  dans  ce  fait,, un  engourdis- 
sement des  nerfssensitifs,ou  une  dilatation  locale  des  vaisseaux 
lymphatiques,  ou  les  deux  états  réunis  étaient  en  jeu.  J'avais 
pu,  par  mes  expériences  sur  la  cuisse  de  la  grenouille,  sur 
répaississement  des  muscles  (1),  montrer  avec  certitude 
que  le  courant  constant,  même  par  son  application  sur  la 
.peau  intacte,  produisait  une  telle  dilatation  des  vaisseaux 
sanguins  qu'elle  s'étendait  jusque  dans  les  muscles.  Je  vis 
aussi,  par  la  même  occasion,  que  le  courant  constant  possé- 

(i)  Deutsche  Klinik,  1857,  n.  45. 
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dail  la  propriété  d'augmenter  la  faculté  endosmoiique  du 
muscle,  et  qu'en  cela  il  différait  essentiellement  da  courant 
induit  qui  au  contraire  parait  diminuer  celte  même  faculté. 
Il  est  vrai  d'ajouter  qu'un  pareil  effet  n'a  pu  être  démontré 
pour  les  parties  où  le  tissu  conjonctif  prédomine.  Toujours 
est-il  que,  dans  raclion  générale  du  courant  sur  les  tissus,  il 
se  trouvait  des  circonstaoces  qui  permettaient  de  distinguer 
deux  séries  de  phénomèDes. 

l' Dilatation  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  con- 
sécutivement à  cette  dilaluLion  dégorgement  des  cellules  gon- 
flées de  sang  et  de  Ijmphe,  résorption  d'exsudats  en  excitant 
on  courant  de  liquides  dans  l'intérieur  des  tissus;  2°  mutation 
électrolytico-chimique  dans  les  tissus,  accompagnée  d'un 
transport  électro-dynamique  de  liquides,  telle  que  cette  mu- 
tation pouvait  déjà  être  supposée  d'après  les  effets  physiques 
cités  plus  haut. 

Ce  court  exposé  satflra  pour  faire  comprendre  comment 
j'ai  été  nécessairement  amené  à  designer  les  effets  dissolvants 
et  résolvants  du  courant  sous  le  nom  d'effets  catalyttgues, 
qui  résume  en  un  mot  la  variété  des  effets  isolés  dont  ils  se 
composent.  Parce  qu'aussi  ces  effets  dijpassent  de  beaucoup 
la  sphère  de  la  jDumance  électroly tique  du  courant,  à  laquelle 
il  faut  en  tous  cas  attribuer  une  valeur  sinon  subordonnée, 
du  moins  difficile  à  limiter  selon  son  degré  et  sa  mesure  (I). 

Ces  travaux  reçurent  une  nouvelle  base,  à  la  suite  d'une 
observation  particulière  f|ue  je  fis  sur  un  malade  qui  me  fut 
amené  par  M.  le  docteur  Rosenfeld . 

Le  1"  octobre  1857,  ce  médecin  me  présenta  une  dame 
figée  de  24  ans,  d'une  faible  constitution,  affectée  depuis 
l'flgede  S  ans  de  plusieurs  goitres  indurés  et  douloureux 

(1)  Ce  mot  ne  peut  pas  porter  préjudice  à  la  désignalion  d'rffett 
curaUft  eattUjfliquei,  parce  qu'il  existe  dëj&  en  chimie  une  désigoalion 
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(stntma  folliculosum)  et  d'ua  gonflement  tout  aussi  dur  et 
tout  aussi  douloureux  de  quelques  fléchisseurs  du  bras  droit. 
Les  médecins  de  sa  ville  natale  avaient  employé  sans  succès 
tous  les  moyens  connus,  on  avait  même  appliqué  sur  son 
bras  des  courants  induits,  qui  ne  firent  qu*aggraver  la  dou- 
leur et  les  contractions  secondaires  dans  les  fléchisseurs.  Un 
traitement  indique  à  Tintérieur  et  à  Textérieur  n*a  produit 
pour  tout  résultat  qu*tm  tremblement  de  tout  le  corps^  qui, 
quand  la  malade  est  assise,  met  les  jambes  dans  un  mouve- 
ment continuel. 

MM.  Langenbeck  et  Wilms  ont  va  la  malade  et  ont  déclaré 
qu*on  ne  pouvait  rien  espérer  d'une  opération  chirurgi- 
cale. C'est  la  tumeur  de  lavant-bras  qui  parait  fatiguer  le 
plus  la  malade,  tumeur  qui  s'étend  du  pli  du  coude  jusqu'à 
la  racine  de  la  main,  et  qui  ressemble  à  un  abcès  près  d'abou- 
tir :  elle  est  tellement  douloureuse  qu'elle  ne  souflre  pas  le 
moindre  contact.  Des  douleurs  lancinantes  et  pongilives 
alternent  avec  les  contractions  du  bras,  et  permettent  à  peine 
à  la  main  le  moindre  mouvement,  et  de  même  que  les 
doigts  se  trouvent  en  flexion  permanente.  La  tumeur  est  si 
uniformément  dure  et  si  peu  mobile  qu'il  faut  un  examen 
approfondi  pour  voir  que  le  siège  du  gonflement  et  de  l'indu- 
ration se  trouve  formé  par  les  centres  musculaires  fondus 
ensemble,  notamment  ceux  du  rond  pronateur,  du  cubital 
interne  et  des  fléchisseurs  profonds  dans  la  partie  inférieure 
de  l'avant-bras.  Il  est  impossible  de  déterminer  la  nature  de 
cette  tumeur  parce  qu'autant  que  je  crois  le  savoir,  on  ne 
trouve  aucun  fait  semblable  de  muscles  malades  dans  la  litté- 
rature médicale,  et  dans  ce  cas  on  ne  peut  que  supposer  qu'il 
8*agit  ici  de  dépôts  colloïdes  semblables  à  ceux  qu'on  observa 
dans  les  follicules  de  la  glande  thyroïde  indurée.  L'avant- 
bras  et  la  main  sont  atrophiés  et  très-peu  développés,  les 
muscles  extenseurs  sont  complètement  amaigris,  la  tumeur 
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qui  se  trouve  dn  côté  de  la  flexion,  a  tout  a  fait  restreint  leur 
activité.  On  ne  peut  pas  constater  dans  les  fléchisseurs  des 
symptômes  d'une  destruction  complète  des  fibres  musculaires 
ou  des  nerfs  occasionnée  par  la  tumeur,  parce  que  l'on  peut 
simplement  expliquer  tous  les  vices  du  mouvement  en  sup- 
posant qu'ils  sont  uniquement  causés  par  une  substance  non 
élastique  interposée  entre  les  fibres  musculaires.  Les  points 
les  plus  douloureux  de  la  tumeur  sont  rouges,  et  à  sa  partie 
supérieure  on  trouve  une  faible  augmentation  de  la  tempéra- 
ture. 

En  essayant  de  traiter  cette  tumeur  par  te  courant  constant, 
j'espérai  résoudre  les  contractures  secondaires  des  fléchis- 
seurs, augmentées  outre  mesure  par  la  douleur,  et  diminuer, 
par  le  traitement  que'je  décrirai  plus  tard,  l'atrophie  et  ta  fai- 
blesse des  extenseurs  ;  je  comptai  aussi  pour  sûr  l'efTet  cal- 
mant du  courant,  efiet  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  el  que 
j'avais  si  souvent  obtenu  pour  des  douleurs  locales.  Les  pre- 
mières séances  semblant  déjà  promettre  quelques  résultais, 
je  fis  adapter  et  visser  une  plaque  de  cuivre  jaune  en  forma 
de  gouttière  à  la  tige  de  cuivre  qui  se  trouve  sur  la  petite 
table  décrite  page  250.  Cette  gouttière  garnie  de  feutre  hu- 
mide peut  recevoir  la  tumeur  de  l'avant-bras.  L'un  des 
électrodes  communique  mélalliquement  avec  la  tige  de 
cuivre  jaune,  et  an  moyen  d'un  deuxième  réophore  la  chaîne 
est  fermée  de  telle  sorte  qu'un  courant  d'à  peu  près  10  à  15 
éléments  de  Daniell  passe  pendant  quelques  minutes  dans 
une  direction  ascendante  de  la  tumeur-vers  un  des  exten- 
seurs. Au  bout  de  cet  espace  de  temps,  l'excilabililé  du 
muscle  étant  augmentée  par  la  courant,  j'y  provoque  des 
contractions  tabiles  locales,  afin  d'en  augmenter  la  circon- 
férence et  sa  puissance  fonctionnelle. 

Je  continuai  avec  persévérance  ce  traitement,  car  son  effet 
en  était  visible,  el  j'arrivai  ainsi,  au  bout  de  quelque  temps,  à 
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diminuer  la  tension  et  Tétat  doaloureux  de  la  tumeur,  qui 
devint  plus  molle  et  plus  mobile,  les  contractions  du  bras 
cessèrent,  et  la  malade  devint  capable  d'exécuter  jusqu*à  un 
certain  degré  des  mouvements  d'extension  de  la  main  et  des 
doigts  et  de  s'en  servir  pour  de  légers  travaux,  même  pour 
écrire.  Tétais  toujours  porté  malgré  ces  bits  à  n'attribuer 
Tamélioration  obtenue  qu'à  Tinfluence  favorable  exercée  par 
le  courant  sur  les  muscles^  et  je  ne  me  trouvais  pas  disposé 
malgré  les  plaintes  de  la  malade  à  appliquer  ainsi  le  courant 
sur  les  tumeurs  goitreuses  du  cou.  Mais  le  21  novembre, 
après  que  35  séances  avaient,  pour  ainsi  dire,  placé  le  bras 
dans  un  état  plus  que  satisfiiisant ,  la  malade  appela  mon 
attention  sur  une  série  de  gatiglions  lymphatiques  tuméfiés 
et  douloureux,  de  la  grosseur  d'un  haricot,' qui  longeaient  le 
bord  externe  du  muscle  stemo-mastoidien  droit,  et  qui  depuis 
environ  trois  mois  la  fatiguaient  plus  que  les  grandes  tumeurs. 
Je  résolus  d^essayer  l'action  du  courant  sur  ces  petits  gan- 
glions. Au  moyen  de  petits  réophores  en  forme  de  boutons, 
je  fis  passer  suivant  le  trajet  des  ganglions  lymphatiques,  pen- 
dant à  peu  près  quatre  minutes,  des  courants  tant  stabiles  que 
labiles  provenant  de  10  à  12  éléments  de  Daniell,  et  je  con- 
statai par  le  toucher  pendant  ce  temps  que  ces  petits  ganglions 
se  soustrayaient  l'un  après  l'autre  à  la  pression  des  doigts^  et 
finissaient  par  disparaître  sans  laisser  aucune  trace.  M.  le  doc- 
teur Rosenfeld,  qui  avait  examiné  le  cou  de  la  malade  peu  de 
temps  auparavant,  se  convainquit  également  delà  disparition 
complète  de  ces  petits  ganglions  lymphatiques  indurés. 

Il  était  évident  que  ce  fait  surprenant  pourrait  à  peine  être 
expliqué  seulement  par  des  processus  électrôlytiques,  c'est-à- 
dire  en  supposant  que  ce  fussent  les  cellules  parenchyma- 
teuses  tuméfiées  du  ganglion  qui  avaient  diminué  de  Yolume. 
Au  contraire,  il  s'agissait  ici,  selon  moi,  plutôt  d*une  dila- 
tation subite  des  vaisseaux  lymphatiques  reliant  les  ganglions 
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entre  eox,  et  d'un  entralnenteot  cooséculif  des  cellules  lym- 
phatiques accumulées  dans  les  mêmes  ganglions;  dans  le  cas 
lontefois  où  les  vaisseaux  sanguins  des  ganglions  eux-mêmes 
avaient  aussi  pris  leur  part  dans  la  résorption  de  cet  exsudât. 
J'iTais  ainsi  dès  lors  certains  points  d'appui  qui  m«  per- 
mirent de  traiter  les  tumeurs  goitreuses  du  cou,  d'une  façon 
analogue  à  celles  du  bras. 

II  me  fallut  à  peu  près  70  séances  pour  arriver  à  un  sem- 
blable résultat,  à  savair  :  disparition  de  la  douleur  à  la  pres- 
sion, ramollissement  des  tumeurs,  augmentation  graduelle 
de  volume  et  de  solidité  des  muscles  atrophiés  du  cou.  La 
mensuration  ne  montra  aucune  diminution  dans  le  volume 
du  cou,  le  même  effet  se  reproduisit  au  bras  qui  parut  même 
avoiraugmenté  de  volume.  Les  accès  de  dyspnée,  les  râles, 
et  tes  palpitations,  qu'on  pouvait  rapporter  à  une  irritalioa 
dn  nerf  vague  par  les  tumeurs  et  qui  depuis  longues  années 
faisaient  souffrir  la  malade,  diminuèrent,  et  ce  fut  enfin 
on  violent  état  catarrhal  qui  survint  au  printemps  pen- 
dant le  traitement,  qui  fit  un  peu  rétrograder  les  avant^ee 
obtenus.  A  l'occasion  de  cette  suspension  du  traitement,  je 
fis  l'observation  inattendue  que  les  tumeurs  se  ramollirent 
davantage,  et  qu'il  se  produisait  dans  ce  fait  un  effet  consé- 
cutif difficile  à  rapporter,  soît  au  compte  de  l'électrolyse, 
soit  au  compte  de  la  résorption.  La  même  difficulté  se  présente 
qoant  aux  phénomènes  cités  plus  haut  et  dont  je  parlerai 
bienlftt  une  seconde  fois,  à  savoir  qu'on  peut  observer  dans 
les  tumeurs  au  commencement,  et  même  plusieurs  Joars  en- 
core après  lue  séance,  une  augmentation  de  la  température, 
•t  qu'il  fallait  un  intervalle  plus  long  pour  faire  rétrograder 
cette  température  acquise  au-dessous  de  celle  qui  existait  pré- 
cédemment (1). 

(1)  Dans  la  détermination  de  la  température  que  je  donne  parfott 
tel,  je  M  me  guli  pu  &  dessein  servi  du  ttiermomètre,  parce  que 
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Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  donner  ici  plus  de  détails  sur 
celte  oliservalion  dont  le  sujet  est  encore  en  ce  moment  en 
traitement,  et  dont  l'amélioration  continue.  Je  dirai  aussi  que 
cette  observation  seule  ne  m'a  pas  suffi  pour  me  faire  complè- 
tement comprendre  les  effets  du  courant  qui  sont  ici  en  ques- 
tioUy  mais  que  ce  n'est  qu'un  second  cas  qui,  par  sa  simpli- 
cité, mérite  d'être  désigné  comme  devant  faire  époque  dans 
l'histoire  des  effets  thérapeutiques  du  courant.  Michael  Hart- 
leib  (n*"  647),  tailleur,  âgé  de  36  ans,  tomba  le  2  mars  par  le 
Terglas  sur  la  main  droite,  et  se  foula  tellement  Tarliculation 
radio-carpienne,  qu'immédiatement  après  Faccident,  il  lui 
fut  impossible  de  fléchir  ou  de  fermer  la  main  ;  le  malade  ne 
put  dormir  cette  nuit,  malgré  une  application  continue  de 
fomentations  froides.  Un  médecin,  qu'il  visita  le  lendemain 
matin,  lui  conseilla  une  application  de  sangsues,  des  cata- 
plasmes glacés,  des  frictions  roercurielles,  et  le  congédia  en 
le  prévenant  que,  sans  aucun  doute,  il  ne  pourrait  reprendre 
ses  travaux  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines.  Un  de  mes  ma- 
lades l'engagea  à  venir  me  consulter.  L'articulation  radio- 
carpienne,  notamment  le  dos  du  carpe,  est  tellement  gonflée 
et  douloureuse,  qu'il  m  est  impossible  de  pouvoir  examiner 
si,  dans  cette  région,  il  n'existe  aucune  fracture.  Grande  cha- 
leur, doigts  raides  et  gonflés.  Familiarisé  par  le  traitement 
des  rhumatismes  avec  des  conditions  analogues,  je  fis  passer 
immédiatement  des  courants  labiles  de  30  éléments  de  Daniell 
tant  par  la  tumeur  que  par  les  muscles  voisins,  jusqu'à  ce 
qu'il  se  produisit  daos  les  muscles  du  dos  de  la  main  de 
faibles  contractions  momentanées  labiles.  Je  continuai  le  trai- 
tement pendant  environ  cinq  minutes  ;  le  malade  remarqua 

mes  expériences  antérieures  sur  les  oreilles  de  lapins  m'ont  fait  voir 
que  ces  mensurations  qu'on  fait  à  la  surface  du  corps^  sont  incertaines^ 
à  moins  toutefois  que  les  différences  qu'on  veut  mesurer  ne  soient 
telles  qu'on  puisse  les  constater  sans  avoir  recours  au  thermomètre. 
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de  miaote  ea  minute  que  la  tumeur  et  la  raideur  de  sa  main 
disparaissaient  de  plus  en  plus  ;  les  mouvements  de  la  main 
et  des  do^  se  rétablirent  à  tel  point  que  le  malade  pat, 
quoique  avec  difficulté,  inscrire  son  nom  dans  mon  journal. 
Lejonr  saivant,  4  mars,  il  m'annonça  avoir  pu  coudrequel- 
qnes  objets  grossiers,  mais  qu'il  éprouvait  encore  une  cer- 
taine gène  à  se  servir  des  ciseaux.  Au  dos  dn  carpe  il  existait 
encore  quelques  traces  de  gonflement.  Le  même  traitement 
qu'hier  fut  appliqué,  et  le  lendemain  le  malade  m'assura  être 
libre  de  toute  incommodité.  Le  hasard  voulut  que  bienUM 
j'eus  occasion  de  connaître  la  valeur  de  ce  traitement  dans 
on  cas  analogue,  quoique  plus  ancien.  M.  ieD'Hoefer,  engagé 
par  la  lecture  de  mon  article  «  sur  les  effeti  euratif»  élee- 
trolytiqitei  s  (1),  dans  lequel  j'insiste  sur  les  propriétés  ré- 
soiitantes  ducourant  constant,  m'envoya,  le  23mar8,l'ouvrier 
Gottfried  Scbnize,  de  t'usine  Borsig,  (n*  672). 

Cet  homme  était  tombé,  il  j  avait  trois  mois,  le  jour  de  Noël, 
sur  la  mÙD  droite,  et  avait  eu  une  tuméfaction  inflamma- 
toire et  douloureuse  de  l'articulation  radio-carpienne  et  dn 
carpe,  tuméfaction  qui  résista  aux  moyens  ordinaires  et  l' em- 
pêcha de  se  livrer  à  ses  travaux. 

L'état  de  ce  malade  présentait  la  plus  grande  analt^ie  avec 
celui  de  Harlleib,  à  l'exception  toutefois  que  cet  état  était 
denan  slationnaire. 

Dans  l'espace  de  huit  jours,  jusqu'au  1**  avril,  l'emploi 
esclosif  du  courant  contiau  constant  mit  ce  malade  en  élat  de 
gagea  de  nouveau  sa  vie  comme  terrassier,  fendeur  de 
bois,  elc.,  etc.  D  ne  vint  plus  tard  àla  consultation  qu'une  fins 
par  semaine  pour  se  foire  guérir  d'un  reste  d'inflammatioB 
et  de  gonflement  des  os  du  carpe  et  des  éfHphyses  de  l'avanl- 
bras,  état  qui  rendait  encore  diffidie  la  flexion  de  l'articula- 

(1)  DmâiOU  flMfc.  18S7,  n*  ». 
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tioD'radicHcarpieoiie',  ei  qui  Tempèdiait  da  iMuiier  avec<  force 
la  pelle. 

J'ai  choiei  à  deeseiti  oeQ  eiemplee  initknples  et  ai  évidents 
parce  que)  je  let  cro»  suffisants  pour  le^  moment,  pour  me 
jostiâer  siy  me  basent  sur  ces  obsenratiotts/  f  ai  rangé  le  cou* 
nmt  constant  dans  la  série  des  moyoïs  imiipUogi$iique$. 
dette  proposition  doit  paraîtra  élvaii|^  .et  paradoxale  si  Ton 
considère  que  le  courant  cOdstanti  comme  on  t  le  sait,  et 
comme  je  Tai  maintes  fins  naentionné  dans  cet  ouvrage, 
augmente  la  température  et  provaqpiftiift4tf flux  «de  sang  dans 
las  différentes  parties  du  corps  humain  4|u*il  traverse. 

• 

Je  prévois  ici  que  le  lecteur  mp-  demandera,  que^  ne  me 
coiiteii^tot  pas  seulement  de  lui  raconter  ces  résultats  qui 
aoDt  en  pleine  bppositionavec  lea<^inions  reçues  jusqu'ici, 
jei  fiasse  encore  mon  possible  pour*  l«i  édairciret  lui  fiûre 
comprendre  ces  effets  dp  coaraùt  constanl^  ne  fûUseqiie  d'une 
nMÉièrs  approximative  p«r>  la  voie  pbjrsiologiqMi  Heureu- 
sement, pour  satisfaire  jusqu'à  *  un  œiitatn  :  point  ce  désir 
du  lecteur,  j'ai  depuis  longtemps^  notanment  depuis  les  an* 
nées  1855  et  1856,  pendant 'lesqoellesje  Irisais  um  cours  de 
pathologie  expérimentale,  réuni  une  sériai  •d'observations 
qui  sont  appropriées  à  cette  question^  B  ne  a^agit  de  rien 
moins  que  d^nne  nouvelle  détermiaaKon  de  la  nature  et  de 
la  genèse  de  Tinflammation.  Il  est  étonnant  qu'à  notre  épo- 
que si  riche  en  travaux  onicroscopiques*  infrootuenx,  il  y  ait 
eu  si  peu  d'observateurs  expérimentés  quiaient  fsit  de  cette 
belle  question  un  nouvel  objet  d'études  et  de  recheiches  sui- 
vies. Il  est  vrai  de  dire  que  Ton  ne  manque  ni  de  travaux  ni 

d'èypotbèses  sur  l'inflammationt 

•    Henle,  se  fondant  sur  ce  ^firil  q«é>  dans lea parties  enflam* 

mées  les  vaisseaux  sanguins  sont  dilatéB,'  a  émis  l'opinion 
que  cette  dilatation  était  le  fait  essentiel  de  l'inflammation, 
et  qu'elle  provenait  d'une  surexcitation  ties  Heffi^^settsitifs. 
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Brûcke  au  coolraire  attira  l'altentioD  des  observateurs  sur 
le  rétrieiutmtnt  des  artères  qui  vont  aux  parties  enflam- 
mées, rélrécissemeDt  observé  surtout  sifr  la  palame  de  la 
grenouille  quand  on  y  développe  une  inflammation  arti- 
ficielle. Il  crut  devoir  le  rattacher  à  une  irrilalion  des  nerfs 
senùtib,  et  le  considérer  cooinie  étant  le. phénomène  le  plus 
essentiel  de  l'inflammatioa.  Virchow  a  émis  l'hypothèse  que 
t'inilammalion  reposait  sur  une  attraction  anormale  du 
sang  de  la  part  des  tissus  (1).  En  dernier  lieu  Snellen,  sous  les 
auspices  de  Donders.  a  fourni  upe  contribution  importante  à 
la  doctrine  de  l'inflammation  (2)  en  faisant,  d'après  ses  expé- 
riences sur  les  oreilles  de  lapins,  ressortir  les  différents  points 
suivants  : 

1*  Qu'en  effet  une  irritation  des  nerfs  seositifs  provoquait 
d'abord  par  action  réflexe  un  ritriciutmenl  des  vaisseaux 
dans  la  partie  irritée,  duquel  procédait  Gnalement  une  dt^ 
talion  des  vaisseaux  ; 

.  2*  Que  l'inflammation,  dans  tes  parties  dont  les  nerfs  vas- 
culaires  o^it  élécoupés,  et  dont  les  vaisseaux  se  trouvent  par 
conséquent  dans  uu  état  de  dUataliou,  parcourait  plus  rapi- 
'  dément  toutes  ses  phases  ; 

3*  Que,  malgré  co  fait,  l'interruption  des  trajets  nerveux 
seositifs  n'avait  pas  une  certaine  influence  sur  la  marche  de 
l'inflammation  (et  de  la  suppuration)  ; 

4' Que  l'altération  delà  cornée,  qui,  comme  on  le  sait,  a  lien 
après  la  section  du  trijumeau,  ne  provient  que  d'influences 
traumatiques; 

d' Que  par  conséquent  le  travail  inflammatoire  ne  coosiate 
pas  eesenttellement  dans  une  modification  de  l'activiti 
des  nerfs. 

(1)  BondBueft  iSm*  jpee.  PdtAOIoji^.  Bd.  I,  p.  07. 
(3)  ilfvMti.  f^dùMiànâittAm  BeUrigeiar  Satar-md  OOkmde, 
vm  Dooderi.  undBerlin.  18S7.  Bd.  I,  Hea  3,  p.  206-230. 
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Les  expériences  pratiquées  par  moi-même  depuis  de  lon- 
gues années  sur  la  queue  du  têtard  m'ayaient  fourni  la  convic- 
tion que  les  phénomènes  qu'on  provoque  en  touchant  cette 
partie  avec  des  acides  ou  de  forts  alcalis,  et  qu*on  nomme 
inflammatùm^  ne  proviennent  que  d*une  action  chimique  sur 
les  parois  des  vaisseaux  capillaires  et  sur  les  cellules  san- 
guines colorées  et  incolores;  notamment  d'engorgements 
produits  par  les  cellules  sanguines  qui  se  gonflent  et  qui  chan- 
gent de  forme.  Ce  ne  fut  que  pendant  les  années  1855  et 
1856  que  j'ai  trouvé  ce  même  résultat  sur  l'aile  de  la  chauve- 
souris  et  sur  la  palame  de  la  grenouille  adulte,  animaux 
qui  ont  acquis  le  monopole  de  fournir  le  matériel  microsco- 
pique pour  les  théories  de  l'inflammation.  L'expérience  ne 
peut  jamais  être  faite,  quels  que  soient  les  appareils  dont  on  se 
sert,  et  quelles  que  soient  les  vis  rembourrées  qu'on  emploie 
pour  fixer  les  orteils  et  les  palames  de  la  grenouille  sans  que 
cet  animal  éproui^e  des  douleurs.  Finalement  je  doute  si  la 
manière  de  la  fixer  la  plus  brutale  en  apparence  n*est  pas 
encore  la  meilleure  à  cause  de  là  promptitude  de  son  exécu- 
tion :  à  savoir  perforation  d'un  morceau  de  carton,  ou  d*une 

• 

attelle  en  bois  mince,  aux  endroits  convenables  pour  fixer  par 
des  liens  en  anses  la  grenouille  sur  le  ventre,  excision  d*une 
ouverture  assez  grande  pour  pouvoir  examiner  une  partie 
des  palames  par  transparence,  après  avoir  préalablement  fixé 
les  orteils  aux  bords  de  l'ouverture  par  de  courtes  et  très-fortes 
épingles.  En  attachant  les  grenouilles  de  cette  manière  on 
évite  certains  forts  vaisseaux  qui  longent  les  orteils,  et  Ton 
verra  bientôt  que  les  troubles  occasionnés  par  cette  lésion 
n'ont  presque  aucune  influence  sur  le  cours  du  sang  dans  la 
palame  même,  et  notamment  sur  les  modifications  qu'on  y 
provoquera  par  des  applications  chimiques  ou  mécaniques.  On 
se  servira  avec  beaucoup  d'avantage  dans  ces  recherches 
d'un  petit  microscope  de  Schiek,  pour  pouvoir  examiner  la 
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circulalioD  enliëre  à  un  faible  grossissenient  (15  à  20  en 
diamètre)  avant  de  passer  à  l'examen  de  parties  isolées  de  la 
surface  de  la  palame  à  un  grossissement  plus  fort  {250  en 
diamètre).  Une  Taul  cependant  pas  pousser  trop  loin  ce(te  re- 
cherche préalable,  parce  que  déjà  la  simple  action  d'étaler  les 
vaiiseanx  et  l'éTaporatioa  de  ta  peau,  le  choc  du  cœur  étant 
bible,  suffisent  pour  provoquer  des  stases. 

Une  goutted'acîde  acétiqueou  d'unesolution  ammoniacale, 
appliquée  avec  un  fin  pinceau  sousie  microscope  sur  la  partie 
transparente  préalablement  examinée  d'une  portion  de  la 
flarface  capillaire  de  la  palame,  fera  immédiatement  pâlir  cette 
partie  humectée.  Un  examen  avec  un  plus  fort  grossissement 
dévoilera  instantanément  la  raison  de  ce  phénomène.  Le  li- 
quide caustique  traverse  l'épiderme,  le  tissu  coojnnctif,  les 
capillaires,  et  arrive  aux  cellules  sanguines  auxquelles  il  entive 
la  matière  colorante.  Les  cellnles  sanguines  décolorées,  dans 
lesquelles  le  noyau  est  fortement  inarqné,  poursuivent  leur 
chemin,  un  peu  plus  racornies,  et  sont  remplacées  par  d'au- 
tres qui  subissent  le  même  effet.  Le  blasma  du  sang  se  trouve 
ainsi,  au  point  louché  par  le  caustique,  saturé  de  matières  colo- 
rantes, et  ta  coloration  pâleantérieurement  est  remplacée  bien- 
tôt par  un  aspect  rosé.  Pendant  ce  temps,  selon  toute  probabi- 
lité à  lasuitede  l'effet  chimique  produit,  la  propriété  caustique 
dn  liquide  appliqué  parle  pinceau  a  diminué  jusqu'àuncertain 
degré;  les  cellules  sanguines  colorées,  que  la  circulation 
amène  maintenant,  ne  subissent  plus  qu'une  décoloration 
incomplète,  mais  bien  un  gonflement  analogue  à  celui  des 
oellales  sanguiqes  libres  qu'on  traite  par  des  solutions  ditnées 
d'acides  ou  d'alcalis,  ainsi  que  le  savent  très-bien  tous  ceox 
qai  s'occupent  d'histologie.  L'état  lisse  des  parois  internes  des 
capillaires  a  po  ètredétruitparsuitedel'imbibitionde  l'acide, 
el  IflB  cellules  sanguines  blanches  qni,  comme  on  le  sait,  se 
it  danslacoucbedePoiseoille,  Irouventde  U  difficulté 


à  avancer.  Elles  8*agglutiiient  aux  parois  ^asoiriaîras,  oomme 
si  oUes  avaient  exsudé  une  matière  glqtiiieiise  qui  s^alla^ 
cberait  à  ces  mêmes  parois  ;  qu'on  ajoute  eocçi^  la  stagna- 
tion des  celloles  rouges^gonSées,  et  la  drqulatioiiJBe  trouvera 
bientôt  interrompue  dans  :  un  petit  œntte  GapiUûre*  Dès  que 
ce  fait  a  eu  lieu,  il  ne  peut  plus  être  question  dHin  entraîne- 
ment de  la  malière  canistique  dans  la  masse  sanguine^  mais 
seulement  à^um  diffusion  de  cette: même  matière  dans  les 
parties  voisines. .  Les  cellule  aanguinie9>  qi|^  la  circulation 
amèpe  subissent,  sous  l'infl^encQ  de  cette  diffîision,  le  même 
gonflament  et  la.  mènie  ftagnatioii  :.  il  y>  a  échange  de,  ma- 
tière colorante  entre  les  cellule  stagnantes»  le  point  cmtral 
dei  la  stfignation,  qui  auparavant  était,  rosé»,  devient  d'un  rouge 
(bncéy  et  «il  déviant  si  difficile  de  distinguer  les  cellules  san- 
guines .comprimées  dans  les  oapillairas  par  la  pression  du 
ocBur,  que  pendant  une  certainorépoque  ona  pucmiit  qu'elles 
s'étaient  fondues  ensemble.  Ut  où.  raceumulation  a  été  res* 
treiqte  aux  capillaires,  les  limites  de  cette  stagnation  qui  s'é- 
tend et  qui  est  unie  sont  fournies  par  1^  arlèfes  et  lea,  veî* 
nés  environnantes,  qui  permettent  une  retraite  aux  nouvelles 
cellules  quiarrivent,,avant  queces^mâmes.oelliijbs,  restant  un 
plus  long  temps  dans  les  voies  obstruées,  ne  soient  à  leur  tour 
retenues  dans  le  cercle  de  la  diffn^ion,  et  de  la  stagnation. 
Dans  cet  état  de  choses,  il  ne  peut  manquer  qu'il  se  produise» 
à  la  limite  du  domaine  de  l!inflammation  dans  les  vaisseaux, 
des  courants  de  retour  qui  ont, parfois  une  direction , opposée, 
jusqu'à  ce  que  le  hasard  vienne  donner,  la.  prédominance  à 
l'une  ou  l'autre  de  ces  directions»  et  dirige  dans  un  vaisseau 
voisin  quelconque  les  cellule  sanguines  qui  se  itrouvent  être 
dans  un  ya*et-vient  continuel.  U  peutméiue  y  avoir  un  re- 
tour en  sens  inverse  du  courant,  même  dans  des  vaisseaux 
qui  antérieurementv  loorsque  la  circulation  était  normale,  se 
comportaient  comme  des  artèrea.  Ua  ralentissement  de  la 
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circulatkm  dans  les  voies  qui  .sont  frappées  d'une  manière 
immédiate  par. ces  courants,  qui  arrivent  l'un  sur  l'autre  en 
sens  îDTerse,  en  est  la  conséquence,  et  pax  osUre  il  se  pro- 
duit une  accélération  de  la  circulation  en  dehors  de  la  sphère 
de  la  stagnation,  où  les  résultantes  de  toutes  les  forces  d'im- 
pmlsion,  poussées  dans  des  voies  étrangères  et  s'annihilant 
an  partie,  a^ssenten  commun  avec  les  forces  normales,  pour 
établir,  une  circulation  supplémentaire  plusactiv»,  c'est-à- 
dire  où  la  rapidité  dans  les  voies  circulatoires  non  lésées  s'ac- 
ÇEott  au  fur  età  mesure. que  le  lit  du  courant  capillaire  se 
réitrécil.  Dana  les  artères  qui  condujaenLau.  centre  capillaire 
(dutrué,  la  pression  latérale  liée  à  des  éléments  contractiles 
s^accrolt,  soit  comme  conséquence  de  la  pression  augmentée 
d'un^  ro^nifire  anormale  du  cœur^  soit  à  la  suite  d'une  irrita- 
tion nerveuse  exercée  par. le  point  «  anflammi,  »  et  occa- 
siOBn«aiun  le  rétrécissement  des  artères  queBriicke  a  fait 
tant  iiessortir  comme  étant  un  point  capital.  On  comprend 
•usai  que  tous  ces  phénomènes  doivent  varier  selon  l'état,  la 
propriété  et  la  saturation  des  agentsctiimiques  qui  produisent 
cetleatagnation,  mais,  que  doua, toutes  les  circonstances,  la 
nodiftcationdes  ceUules  sanguines,  du  blasma,  et  des  parois 
capiUaîrM  sont  les  causes  primordiales  de  l'inflammahon 
iocale. 

Lorsqu'on  emploie  un  acide  dilué  ou  une  solution  ammo- 
]ÙMalei  les  capillaires  nepftliasentpascommeîlaété  dit  plus 
haut,  c'«str-à-dire,  il  n'y  a  pas. de  déeoloratioB  complète  dw 
oellDle«  sanguines,  mais  il  y  a  immédiatement  un  gonflement 
des  çellulee  sanguines  qui  obstruent  tes  lumières  des  vais- 
ieaux.  U  se  passe  dans  ce  cas  le  réealtal  bizarre  que,  par 
Fttaploide  caustiques  dilués,  les  phénomènes  in  flammatoiree 
parusaeot  se  produire  un  peu  plus  rapidement  que  quand  on 
se  sert  d»cauBliquefl  dans  un  état  complet  de  saturatiCHi.  Dès 
^M  l'on  a  {tonrsiùvi  aintiles  phénomàne?  de  la  maiù^  in- 
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diqnée,  il  ne  sera  pas  difficile  de  comprendre  les  modifications 
qoi  ont  lieu  lorsqu'on  emploie,  par  exemple^  des  acides  miné- 
raux et  des  solutions  de  chlorure  de  sodium. 

En  comparant  ces  divers  états  atec  des  lésions  mécaniques, 
on  Toit  de  suite  qu'une  de  ces  lésions  déjà  citées  plus  haut 
suffit  pour  produire  ces  efiTets.  Car  lorsque,  avec  la  pointe 
d'une  pince  très-fine,  l'on  presse  légèrement  sur  la  palame, 
de  manière  à  interrompre  la  cireulation  dans  quelques  capil- 
laireSy  on  produit,  presque  avec  la  rapidité  de  la  foudre,  et 
sans  obtenir  les  phénomènes  précurseurs  qui  s'observent  lors 
de  l'emploi  des  agents  chimiques,  une  stagnation  des  cellules 
sanguines  qui  arrÎTeuty  puis  une  obstruction  d'un  centre  ca- 
pillaire par  des  cellules  capillaires  fortement  pressées  les  unes 
contre  les  autres,  c'est-à-dire,  on  produit  une  inflammation. 
Prenant  en  considération  la  circonstance  que,  si  l'on  vient  à 
interrompre  simplement  la  circulation  par  une  pression  exer- 
cée de  temps  à  autre  sur  la  veine,  on  développe  à  la  vérité  un 
arrêt  passager  des  cellules  sanguines  dans  les  capillaires,  mais 
non  une  stagnation  plus  étendue  ;  on  est  arrivé  à  distinguer  de- 
puis Emniert  «  une  irritation  inflammatoire'»  devant  provenir 
d'une  action  particulière  et  pour  ainsi  dire  mystique.  Maison 
ne  s'est  donc  pas  aperçu  que  les  conditions  des  deux  expé- 
riences difièrent  complètement,  et  qu'elles  ne  peuvent  sup- 
porter aucune  comparaison. 

Dans  l'un  des  cas,  il  n'existe  qu'un  simple  empêchement 
de  la  cireulation  ;  les  cellules  sanguines  restent  à  peu  près  sou- 
mises à  des  influences  normales  ;  le  blasma  et  les  parois  ca- 
pillaires ne  sont  pas  lésés  ;  dans  l'autre,  au  contraire ,  il  y 
a  altération  et  destruction  des  parois  capillaires,  s'il  n'y  a  pas 
aussi  altération  de  la  cellule  et  du  blasma,  et  de  plus  un  af- 
fluent par  la  vif  à  tergo  de  nouvelles  cellules  que  fournit  la 
paroi  contractile  de  l'artère,  même  lorsqu'elle  est  liée. 

A  cette  occasion,  j'ai  par  moi-même  confirmé  une  observa- 
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tion  d'Emmert ,  observation  que  les  auteurs  ont  à  peine  osé 
tneDliooner  et  qui  est,  qu'à  la  lumière  solaire,  la  circulation 
du  sang  s'opère  avec  une  plus  grande  rapidité  dans  les  capil- 
laires. La  (tiCTérence  en  est  tellement  frappante  que,  saus  men- 
aoralioD,  tout  observateur  doit  immédiatement  s'en  aperce- 
voir.  U  est  vrai  que  l'on  ne  s'aperçoit  pas  si  facilemenl  de  la 
condition  qui  provoque  ce  phénomène,  à  savoir  que  les  cel- 
lules blanches  et  rondes  qui,  en  voyageant  si  lentement  le 
long  des  parois  vascutaîres  ,  alourdissent  tant  la  circulation, 
s'attachent  moins  Tacilement  à  la  paroi  vasculaire  sous  l'in- 
fluence de  fa  chaleur  qui  réflécbitsur  la  palame  la  lumière  so- 
laire recueillie  par  un  miroir  concave,  mais  que  ces  cellules 
blanches  et  rondes  restent  lisses,  fermes  et  mobiles  ,  n'avan- 
çant seulement  qu'autant  que  leur  pesanteur  spécifique  déter- 
mine cette  émigration  plus  faible. 

La  question  de  savoir  si  cet  effet  de  la  chaleur  est  limité  aux 
cellules  mêmes  ,  ou  bien  s'il  provient  de  ce  que  la  solution 
albumineuse  et  fibrineu»  qut  représente  le  blasma  subit 
cette  mâme  influence  de  la  chaleur,  doit  encore  aujourd'hui 
rester  indécise  et  irrésolue.  11  faut  encore  aussi  laisser  à  l'état 
de  problème  à  résoudre  cette  seconde  question,  si  la  dilatation 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux  est  simultanée,  ce  que,  à  une 
température  plus  élevée,  on  serait  en  droit  d'attendre. 

En  toDl  cas,  il  existe  une  coïncidence  remarquable  sous  le 
rapport  pratique  dans  le  fait  suivant.  En  provoquant  une  in- 
flammaUon  locale  chez  des  grenouilles  qui  sont  affamées  oa 
anémiques  et  qui  présentent  par  conséquent  un  excédant  con- 
sidérable de  cellules  blanches,  j'observai  un  cercle  inflamma- 
toire plus  grand  que  chez  ceux  de  ces  animaux  qui  ne  se  trou- 
vaient pas  dans  ces  mêmes  conditions  (1). 

(1)  Je  ne  comprends  pas  aujourd'hui  pourquoi  Beonet  et  Vircbow 
revendiquent,  ctucun  de  son  c6lé,  avec  une  si  grande  Tivacilé,  la 
priOTÎti  sur  la  question  de  la  leucoCTlémie,  et  de  Ja  leucémie, 
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Si  à  ces  obserralions  nous  comparoas  ce  gne  les  expériences 
deSnelIen^  faites  sous  la  direction  de  Donders/ont  montré  : 
à  savoir  querinflammation  dans  Toref )le 'duiapin  parcourt 
plus  rapidement  ^ses  phaids*  lorsque,  à  ta  suited^une  section 
du  nerf  sympalbique,  lesTaisseauxsânguinrsèiitdilailésv'et 
que  chcE  l'bomme  les  eflfetsantiphlogistiques  de  Peau  froide  se 
montrent  de  lafnaniëre  lapkis  éridente,"  lorsque^par  des  fe^ 
mentations  froides  on  ft  produit  «m  réchaulTement^eia  partie 
enflammée,  il  faudra  bien  avouer  que  déjà  de  nos  jours  nous 
possédons  un  matériel  tri^  vélMoineut  pour  Facquit  de 
quelques  nouvelles  notions  pins  ^ctes,  s«r  les  causes  de  To- 
rigine  et  de  révolution  de  Ti nflammatfon,  et  même  pourrons* 
nous  ajouter  sur  les  efi^  du  courant  «oonstant  (i). 

lorsque^  déjà  en  1841  jusqu'en  184S  (iMîo.  Venim-ZeUg,  1841,  n*  26. 
Sitxungsher.  der  Versamml  der  NeUurfoneher  in  BrauMehwêig,  de 
Tannée  1841)  *,  j'ai  montré  qu'à  la  suite  d'émtoions  sanguines  faites 
9iur  des  mammifères  et  sur  des  hommes,  à  mesure  que  le  nombre 
des  cellules  rouges  diminue,  celui  des  cellules  blanches  augmente. 
(l)Pendant  le  cours  de  Timpressionde  cet  ouvrage  j*ai  pris  connais- 
sance d'un  nouveau  travail  très-important  enlrepiu  à  nnsUgation 
de  DonderS'  [Uniirsuehungên  Ûbêr  BlatbêWêgung  uni  SUmsù,  von 
9r.  W..:Guaoing.in  Arehiv.  f,  4.  hoUànd.  BeUrà§Ê  jfwr  iVicrtur-«. 
Hèilkwide,  v.  Dondersu.  Berlin,  Bd.  I,  Heft  4).  Gunning,  il  est  vrai, 
se  range  à  ropinion  de  Gallenfels  et  Snellen,  d'après  lesquels  Tirrita- 
tion  des  nerfii  sensitifs  produit  finalement  une  dilatation  des  vais- 
seaux. ;  mais  il  n'y  voit  pas  et  avec  raison  une  confirmation  de  la 
théorie  de  Henle  d'après  laquelle  la  dilatation  s'étendrait  également 
aiix  vaisseaux  capillaires  qui  ne  sont  aucunement  contractiles.  11 
Mt  ressoriir  que  la  dilatation  des  vaisseaux  ne  diminue  la  rapidité 
du  courant  que  l(M*squ'elle  n'a  lieu  que  dans  une  partie  du  xaisseau, 
et  non  pas  lorsque  le  vaisseau  isst  dilaté  uniformément  jusqu'au  point 
où  il  s'anastomose  à  un  vaisseau  voisin,  et  lorsque  l'afflux  du  sang 
n'est  pas  troublé.  Après  avoir  critiqué  les  théories  de  Brûcke,  Spiess, 
Yirchow  et  d'autres  auteurs  encore,  il  s'arrête  à  Topinion  que  c'est 
dans  les  vaisseaux  capillaires  qu'il  faut  rechercher  les  points  essen- 
tids  de  l'inflammation.  11  explique  la  cause  delà  couche  dePoiseufiUe, 

*  Gomp.  mes  reelierebct  diagnoitiqiici  et  ptlhogédqMi  iattitaéet  daot  It  CSaiqM  de 
SehcBoleiM,  1845,  p.  98-134. 
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On  peni  donc  se  représenter  qne  t'efiel  local  antiphlogis- 
tiqne  du  courant  constant  consiste  Don-seulement  dans  une 
dilalationdesTaisseaux  sanguins  et  lympbatiqiieB,mais  encore, 
selon  l'analogie  des  effets  produits  sur  les  muscles  (p.  130], 
dans  une  augmentation  des  facultés  endosmotiques  des  parois 
'deraisseanx  capillaires  et  des  cellules  sanguines  qui  ont  été 
enlevées  à  la  circulation,  et  par  ce  fait,  ont  été  racornies. 

Ces  observations  ne  peuvent  manquer  d'éloigner  toute 
crainte  qne  Temploî  d'un  moyen  si  calorifique  et  si  dilatateur 
des  vaisseaux,  comme  setrouveétre  le  courant  constant  quand 
on  l'emploie  dans  des  buts  antipblogîstiqoes,  ne  vienne  à 
manquer  d'une  base  pbysiologique. 

An  contraire,  l'exposition  qne  j'en  ai  faite,  contribuera 

c'eit-à-dlre  de  es  phénomène  codou,  à  savoir  que  les  cellules  inco- 
lores roulent  le  long  des  parois  vaaculairet  nolamment  d&ns  les  u- 
tèrei,  lorsque  la  rapidité  du  courant  san^in  est  plus  forte;  Il  expli- 
que, dis-j6,  la  cause  de  cette  couche  par  la  circonstance  que  de  la 
paroi  vuculaire  vers  l'aie,  la  rapidité  dii  courant  diminue  d'une 
manière  progressive,  et  que  les  globules  sanguins  rouges  ont  une  pe- 
santeur spécifique  plus  grande  et  ime  autre  foroie  (ctiei  les  grenouilles 
aussi).  Cunning  a  également  observé  dans  la  pal&rae  des  jeunes  gre- 
QODilleBoftelleti  sont  plus  Tives,  14  jours  aprfes la  section  de  tous  les  nerfï 
et  desbrancbesqui  B'yTeDdenl,lesconlractions  rhjthmiquei  obser- 
vées par  Schiff  sur  les  artères  de  l'oreille  du  lapin.  Ce  fait  prouve  en 
effet  que  tans  l'intermédiaire  des  organes  centraux  l'onde  sanguine  a 
une  înflueDce  immédiate  sur  la  contraction  de  la  paroi  vasculaire.  H 
décrit  d'une  manière  qui  concorde  avec  celle  de  Wharton  Jones  l'effet 
d'une  irritation  et  d'une  lésion  mécanique  des  vaisseaux.  En  disant 
rayonqer  la  chaleur  d'un  fer  rouge  ou  en  appliquant  de  l'eau  chaude 
à  40*  *  sur  la  palame  de  la  grenouille,  Cunniug  vit  Augmenter  la  ra- 
pidité du  courant  sanguin.  11  explique  cette  augmentatiop  par  «  viu 
c»kétton  diminuée  det  partiel  conttitutives  du  tmg,  »  Quoiqu'il  s'y 
attendit,  il  n'a  pas  observé  une  dilatation  des  vaisseaux.  En  ^pU- 
qaant  de  l'eau  chaude  à  90°  ',  les  tissus  et  les  vaisseaux  fit  la  palame 
se  recroquevillèrent  ;  il  y  eut  stase  sanguine,  puis  mortification  de 
la  peau.  L'ioQuence  du  froid  [glace  à  &•)  était  moins  vlsijitle.  U  com- 
munique encore  dans  son  Iravail  une  série  de  recherches  faites  par 
lulsnr  lagenèsedela  >  stase,  *  soit  qu'on  la  provoque  par  des  acides. 
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peut-être  essentiellemeol  à  fortifier  oertaiuf  points  de  vue 
pour  le  mode  d*empIoî  du  courant.  Gomme,  sous  rinfluence 
d'un  efiTet  en  apparence  stabile,  on  observe  la  dilatation  des 
vaisseaux  qui  se  traduit  par  la  rougeur  de  la  peau,  il  faudra 
prendre  en  considération 9  pour  arriver  au  but  électrolytique, 
moins  la  force  du  courant  que  sa  durée.  Quant  à'h  durée  du 
courant,  on  aura  à  se  tenir  dans  d'autres  limites  que  dans 
celles  qui  proviennent  de  Tengourdissementdes  nerfs  sensitifs 
frappés  par  le  courant  pendant  un  espace  de  temps  plus  long 
et  mentionné  plus  haut  (p.  94).  Quant  à  la  direction  du  cou- 
rant, on  peut  partir  de  ce  point  de  vue ,  qu'un  transport  de 
liquide  a  lieu  du  pôle  positif  au  pôle  négatif  (p.  99-100);  par 
conséquent,  il  faudra  appliquer  Félectrode  négatif  sur  le  point 
enflammé,  et  Télectrode  positif  aussi  près  que  possible  de  ce 
même  point,  ou  bien  encore  sur  une  partie  saine  quelconque, 
sur  des  vaisseaux  afférents,'  sur  un  muscle,  s'il  est  nécessaire 
de  donner  par  des  contractions  momentanées  labiles  ou  par 
des  mouvements  volontaires  à  ce  même  muscle  une  augmen- 
tation de  volume  ou  de  puissance  fonctionnelle  (p.  120). 

Par  contre  on  se  verra  forcé  de  renverser  la  direction  du 
courant,  si  l'inflammation  est  accompagnée  de  phénomènes 
d*exsudation  aqueuse  ;  de  plus,  il  faudra  prendre  aussi  en 

des  alcalis^  des  sels,  soit  par  d'autres  moyens  «  irritantg.  »  Après  a^oir 
successivement  appliqué  tous  ces  moyens^  il  ne  lui  a  jamais  été  donne 
d'observer  une  modification  immédiate  dans  le  calibre  des  artères, 
mais  bien  «  une  stase  immédiate,  »  Il  croit  que  ce  fait  bien  établi  ré- 
fute ces  théories  de  Brûcke  et  de  Henle.  Il  a  ot>servé  (p.  34  i^  ouv. 
cit.)^  comme  Weber  l'avait  déjà  fait^  qu^après  l'emploi  diacides  con- 
centrés «  tout  le  système  capillaire  »  est  vide  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, et  que  les  artères  mêmes  paraissent  aussi  présenter  cette  par- 
ticularité. Cunning  n'a  pas  observé  la  cause  de  ce  phénomène  que 
j'ai  décrit  plus  liaut  (la  décoloration  des  cellules  sanguines  par  les 
acides)  ;  cependant  il  est  généralement  portée  comme  Wharton  Jones, 
à  rapporter  à  un  travail  endosmotique  les  influences  des  agents 
chimiques. 
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coDsidéralioD  la  nature  de  l'inûammalioD,  sachant  que  le  pôle 
pOBJIif  déprime  l'excitabilité  des  nerfs,  et  que  le  pôle  négatif 
au^meols  cette  même  excitabilité  (p.  99).  S'ily  a  sthéoiede 
la  partie,  il  faudra  appliquer  le  pAle  positif  ;  s'il  y  a  torpeur,  . 
le  pôle  négatif  exclusivement  ou  allernativement  sur  cette 
putie  qui  a  bewin  de  l'influence  calalylique  du  courant. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  problème  dont  nous 
BOUS  occupons  ici  est  (anl  soil  peu  obscurci  par  l'obserîalion 
qoe  Golding  Bird  a  faite  depuis  longtemps  (Pogg.  Ann.  1837. 
Bd.  X,  S.  308],  et  qui,  récemment  (1),  aété  de  nouveau  mise 
m  lumière  et  confirmée  par  Wittich,  qui  cite  aussi  Wille- 
brand  d'Helsingfors  comme  garant. 

Golding  Bird  a  montré  que  de  l'albumine  contenue  dans  des 
solutions  alcalines  ou  acides  se  coagule,  dans  les  premières 
au  pôle  positif,  dans  les  secondes  au  pôle  négatif.  De  Wittich 
a  trouvé  la  sensibilité  des  solutions  albumineuses  si  grande  à 
l'égard  des  courants,  qu'il  se  produit  encore  des  dépôts  dansles 
liquides,quaaddéjàlachaleuret  l'acide  nilriquen'ont  plus  rien 
lait  déooQTrîr.  Ce  fait  seul  explique  l'absence  de  dépôts  alba- 
mineuxaux  électrodes,  alors  que  l'on  fait  passer  un  courant 
à  travers  an  sérum  clair  (de  sang  de  lapin),  quoiqu'il  s'y  pro- 
duise un  fort  développement  de  gaz.  Mais  nentralise-t-on  ce 
semm  sanguin  gin  a  une  forte  réaction  aicalme,  il  suffira 
d'y  tremper  les  électrodes  pour  qu'inslaotanément  de  l'albo- 
mine  se  dépose  au  pUe  positif.  Cette  expérience  éloigne  la 
crainte  que  Voa  pourrait  avoir  de  voir  se  produire  lor 
l'homme,  vivant,  par  l'eflel  du  courant,  la  coagulation  do 
sang. 

Cependant  U  taut  encore  laisser  indécis,  pour  ce  qui  a  rap- 
port à  l'homme  vivant,  un  deuxième  résultat  obtenu  par  de 

(I)  Joumat  fiir  pnMUehe  Chemie,  von  Erdmann  vnd  Werthir 
1858,  B4.  73.  Heai,  S.  18-10. 
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Wittich,  et  communiqué  par  Ludwig  au  congrès  des  natura- 
listes allemands,  à  Vienne,  en  1856.  Ce  résultat  est  le  sui- 
vant :  «  On  met  dans  un  vase  séparé  (par  un  écran  poreux) , 
a  d'un  côté  de  Talbumine,  de  l'autre  de Teau  distillée,  et  Ton 
«  fait  simultanément  agir  un  courant  galvani^iie.  La  diffu- 
«  sion  de  Talbumine  dans  Teau  distillée  subit  déjà  une  modi- 
«  fication  essentielle  par  la  circonstance  que  le  courant  d'eau 
<K  ne  se  dirige  pas  nécessairement  Ters  la  solution  albnmi- 
a  neuse  du  médium  moins  dense  au  médium  plus  dense,  mais 
a  qu'il  se  dirige  toujours  vers  le  pôle  négatif,  c'est-à-dire  dans 
«  de  certaines  circonstances  du  médium  plus  dense  vers  le 
«  médium  moins  dense.  » 

.  Il  suf6t  d'indiquer  ces  expériences  pour  prouver  dans 
quelles  relations  intimes  l'emploi  thérapeutique  du  courant 
doit  rester  avec  des  expériences  qui,  jusqu'à  ce  jour,  permet- 
taient à  peine  une  réalisation  physiologique.  Pour  le  moment, 
on  fera  peut-être  bien,  dans  tous  les  cas  où  il  n'existe  pas  un 
cas  particulier  et  pressant  d'abandonner  la  règle,  d'employer 
d'abord  comme  pôle  catalysant  le  pôle  positif,  et  de  ne  chan- 
ger la  direction  du  courant  que  lorsque  l'on  aura  parfaite- 
ment reconnu  l'inefficacité  de  ce  pôle.  Dans  toutes  les  condi- 
tions il  faudra  changer  de  minute  en  minute  l'application  du 
pôle  négatif,  qui  est  plus  douloureux  et  qui  agit  plus  forte- 
ment sur  la  peau,  mais  on  ne  changera  le  pôle  positif  que 
quand  il  sera  employé  comme  pôle  indifférent.  On  compren- 
dra aussi  que  la  disparition  de  la  douleur  ou  la  résolution  de 
la  tumeur  locale,  ou  bien  le  rétablissement  des  mouvements 
empêchés  par  cette  douleur  ou  cette  tumeur,  c'est-à-dire  en 
un  mot  le  succès  thérapeutique  immédiat,  devra  toujours  se 
mesurer  par  l'extension  (en  durée  et  en  force)  quMl  faudra 
donner  au  courant. 

.  Mes  expériences  m'ont  démontré  que  lorsqu'il  n'existe  au- 
^  erreur  de  diagnostic  ou  d'indication,  chaque  séance 
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doit  produire  une  amélioration  immédiate ,  quoique  souvent 
elle  ne  soit  que  passagère. 

On  eût  pu  développer  à  la  rigueur  théoriquement  toutes 
ces  propositions.  Mais  ilen est  autrement  de  celle  question,  à 
savoir  si  l'aclMm  du  courant  doit  être  aussi  slabile  ou  labik 
que  possible.  On  serait  en  droit  d'attendre  de  l'emploi  de 
courants  labiles  de  plus  favorables  effets,  à  cause  du  cban- 
gonent  de  polarisation  qui  se  trouve  lié  à  de  fortes  oscilla- 
tious. 

Mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  soit  que  les  courants  labiles  agis- 
sent d'une  autre  manière  sur  les  vaisseaux,  c'est-à-dire  qu'ils 
les  dilatent  moins  uniformément,  soit  que  toutes  les  substances 
gélatineuses  qui,  au  fond,  sont  le  siège  de  toutes  les  iaflam- 
malions,  et,  par  conséquent  aussi,  les  parois  vasculaires  pei^ 
dent  par  les  oscillations  du  courant  de  leurs  facultés  endos- 
motiques,  comme  nous  l'indiquons  plus  loin  dans  les  noies 
(sur  les  effets  thérapeutiques  éleclrolyUques)  et  à  la  fin  de  l'ou- 
vrage, pour  le  tissu  musculaire  frappé  par  des  courants  in- 
dnils. 

L'expérience  semble  au  contraire  démontrer  que  les  cou- 
rants stabiles  sont  plus  utiles  lorsqu'il  s'agit  de  ramollir  dn 
tissu  conjonctif  qui  est  en  voie  de  s'indurer,  et  que  les  courants 
labiles  conviennent  plus  lorsqu'il  s'agit  de  faire  résorber  des 
exsudais  mous  ou  liquides. 

Quant  aux  buts  calaljtiques,  on  ne  peut  guère  encore  au- 
jourd'hui élablir  des  données  certaines  sur  la  valeur  du  chan- 
gement de  courants  et  sur  l'emploi  de  directions  alternantes. 
On  peut  supposer,  ce  que  d'ailleurs  l'expérience  semble  con- 
finner,  que  l'augmentation  de  rexcitabilité  des  nerfs  par  des 
courants  dirigés  dans  un  certain  sens,  et  la  dilatation  simul- 
tanée des  vaisseaux  sanguins,  produisent  dans  les  parties  frap- 
pées par  des  courants  ayant  une  longue  durée,  un  état  d'b^-^ 
peresihéue,  élai  qui  peul  devenir,  par  une  pression  augmentée 
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du  sang,  une  nouveUe  source  de  douleur,  parce  que  les  tissus 
n*ODt  pas  de  tendance  à  revenir  imfràliateinent  à  leur  état 
normal.  Quoique  l'observation  m'ait  mMigné  que  ces  effets 
consécutifs  qui  paraissent  aggraver  en  appai^enoe  Fétat  du 
malade,  eoréalité,  sont  les  meilleurs  moyMI^  pour  mener 
à  bonne  fin  la  catalyse  commencée,  je  ne  passerai  cepen- 
dant pas  sous  silence  que  Von  peut  atofr  à  compter  avec 
cette  hyperesthésie,  si  à  la  fin  de  Tactioil  cataljtique,  on  dé^ 
prime  de  nouveau  l'excitabilité  par  quelques  alternatives  de 
Volta  qu'on  produit  danà  le  changeur  de  courant  métallique, 
on  mieux  encore  en  fermant  simplement  la  chaîne  dans  le 
changeur  de  courant.  U  est  toutefois  bien  entendu  que  des 
changements  de  courants  trop  souvent  répétés' doivent  exercer 
une  influence  notable  sur  la  marche  de  l'électrolyse,  parce 
que  d'une  part  ils  modifient  la  polarisation  des'  tissus,  et  que 
d'autre  part  ils  produisent  aux  p6tes  une  f^union  de  matières 
qui  viennent  d'être  éliminées  (p.  91),  et  qu^ainsi  ils  font 
avorter  en  partie  le  véritable  but  de  Faction  catalyttque. 

Cette  proposition  nous  conduit  à  examiner  la  valeur  cata- 
lytique  des  coûtants  induits,  c'est<-à-dire  des  courants  qui  sont 
souvent  interrompus,  et  qui  changent  souvent  de  direction. 
Gomme  dans  les  courants  magnéto-électriques  la  durée  de  la 
densité  se  trouve  être  dans  un  état  d'oscillation  plus  longue, 
etque  Tinterruption  est  plus  rare,  que  dans  les  courants  élec- 
tro-magnétiques, l'efficacité  électrolytique,  en  tant  qu'elle  se 
traduit  par  le  voltamètre»  sera  plus  ^ande  dans  les  premiers 
que  dans  les  derniers.  Ce  fait  cependant  n'épuise  pas  la  pro- 
priété électrolytique  du  courant  induit.  Il  fautplutôt  admettre, 
comme  Poggendorf  le  premier  l'a  développé,  qu'aux  pôles 
il  y  a  simultanément  une  réunion  de  l'oxygène  et  de  l'hydro- 
gène, c'est-à-dire  formation  d'eau,  quoique  la  décomposition 
de  l'eau  s'y  forme  aussi.  On  ne  peut  encore  aujourd'hui  pré- 
dise jusqu'à  quel  point  ce  processus  peut  être  admis  pour  les 
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tissus  aaimaux,  mais  on  peu!  loulefois  supposer  qu'une  action 
analc^e  s'y  passe  (p.  91).  On  ne  pent  donc  pas  dire  seule- 
ment que  la  faculté  électroljtiqDe  du  courant  induit  dépasse 
celle  du  courant  constant,  mais  il  esl  bon  d' ajouter  qu'elle  est 
d'une  tout  autre  espèce  (1),  on  peut  même  s'attendre  à  ce 
que ,  dans  certains  cas  où  le  courant  constant  ne  répon- 
drait pas  k  toutes  les  exigences  de  la  catalyse,  on  puisse 
avoir  recours,  pour  combler  cetle  lacune,  au  courant  induit. 
J'ai  cherché,  aTec  tout  le  soin  possible,  des  cas  semblables,  et 
je  ne  puis  que  répéter  ici,  ce  que  j'ai  d'ailleurs  dit  plus  haut, 
que-dans  tous  les  cas  où  l'on  observe  des  modifications  visibles 
ou  sensibles  des  parties  malades,  la  prédominance  du  cou- 
rant coQslaut  sur  le  conraul  induit  est  bin  d'être  douteuse, 
que  même,  par  exemple  dans  les  inflammations  des  parties 
molles  qui  entourent  les  articula  tiens,  le  courant  induit  parait 
agir  directement  d'une  manière  nuisible,  mais  que  par  contre 
il  est  des  cas  de  douleurs  rhumatismales  on  goutteuses,  uo- 
(amment  lorsqu'elles  siègent  dans  les  os  ou  dans  le  périoste, 
où  l'excitabilité  augmentée  des  nerfs,  peut-être  aussi  l'état 
anormal  des  tissus,  disparaît  tout  aussi  bien,  sinon  mieux  par 
l'emploi  de  courants  induits,  que  par  des  interruptions  de 
courants  constants.  Dans  ces  cas,  l'emploi  préalable  du  con- 
nut induit  rend  l'action  du  courant  constant  plus  prompte. 
Il  est  impossible  d'entrer  dans  plus  de  détails  sur  l'applica- 
tion da  courant  constant  dans  des  buts  catalyliques,  il  est 
temps  de  commencer  à  décrire  les  états  patholt^iques  dans 
lesquels  cetle  action  a  sa  valeur,  et  de  faire  ressortir  les  ré- 
Bollats  que  j'y  ai  obtenus. 

I.  —  ACTIOH  ANTITBAtJMATlQIlE. 

A.  Inflammation  traumalique.  —  J'ai  déjà  communiqué 
plus  haut  deux  cas  des  plus  instructifs  où  le  courdut  conslaBt 

(!)  Elearo-therapaiU»cheUitlheilungen(Detttscht  Ktinik,iSn,  n*n). 
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s'est  montré  très-efficace  dans  l'arthrite  traatnatique.  Son 
action  a  été  plus  frappante  encore  dans  on  cas  que  je  ne  puis 
me  refuser  de  citer. 

Madame  Caroline  Zimmermann  (n.  677],  blanchisseuse, 
âgée  de  trente-six  ans,  femme  très-laborieuse,  vint  à  la  con- 
sultation le  5  avril  1858  pour  s'y  faire  traiter.  Elle  m'avait  été 
adressée  par  sa  mère^  madame  Markgraf^que  j*avais  guérie  au 
mois  de  décembre  1856,  eu  très-peu  de  temps  par  le  courant 
constant,  d'une  inflammation  rhumatismale  aiguë  deTarti- 
culation  scapulo-humérale  droite,  et  par  sa  sœur,  chez  laquelle 
l'application  du  courant  avait  aussi  enlevé  des  douleurs  arthri- 
tiques dans  les  articulations  des  doigts.  Il  y  a  vingt  ans  qu'un 
lourd  morceau  de  bois  lui  tomba  sur  le  pied  droit  ;  le  traite- 
ment de  Tafifection  qui  s^ensuivit  dura  sept  mois.  Il  y  a  sept 
ans,  qu'en  faisant  un  faux  pas,  elle  sentit  pour  la  première 
fois  son  pied  droit  se  renverser  en  dehors.  Elle  fut  alitée  pen- 
dant six  semaines  et  traitée  au  moyen  de  ventouses,  de  sang- 
sues et  de  frictions.  Il  y  a  trois  ans,  elle  éprouva  un  nouveau 
malheur  :  le  passage  d'une  roue  sur  ce  même  pied  droit. 
Cinq  semaines  de  traitement  à  1* hôpital  avant  de  pouvoir  re- 
prendre ses  travaux. 

Hier,  4  avril,  elle  tomba  d'une  table  sur  le  pied  droit.  Elle 
sentit  immédiatement  son  pied  se  renverser  en  dehors  et 
éprouva  une  telle  douleur  dans  le  tarse,  qu'il  lui  fut  i(npos- 
sible  de  marcher. 

Elle  fit  sans  succès,  jour  et  nuit,  des  fomentations  d'eau 
froide,  ne  voulant  pas  se  laisser  appliquer  des  sangsues,  parce 
qu'elle  ne  s'en  était  pas  bien  trouvée  il  y  a  sept  ans.  Elle  fut 
obligée  de  venir  chez  moi  en  voiture,  et  pour  monter  mon 
escalier  elle  endura  les  plus  atroces  douleurs,  pouvant  à  peine 
appuyer  à  terre  le  talon  droit.  Le  dos  du  pied  présente  un 
fort  gonflement  pâteux,  d*une  couleur  bleue  rougeâtre,  tout  le 
côté  interne  du  pied  est  douloureux  à  la  moindre  pression. 
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Il  est  hors  de  doute  qu'il  existait  dans  cette  régioo  des  tirail- 
lemeuts  des  ligameole  des  os  du  larse  et  nue  ioflamniatioD  du 
fx'iriosle,  avec  eilraTasation  saugnioe.  L'élat  était  tellemeiil 
sérieux,  que  de  prime  abord  je  redoutai  une  gangrène  consé- 
cutive. J'engageai  donc  la  malade  à  se  rendre  à  l'bApital,  ne 
TOyant  pas  comment,  dans  un  pareil  état,  elle  pût  venir  me 
voir  pour  suivre  un  traitement.  Sur  ses  instantes  prières, 
je  De  pus  me  refuser  de  pratiquer  un  essai,  pour  la  soulager. 

La  plante  du  pied  étant  très-épaisse,  il  me  fallut  y  inbt>- 
duire  un  couraot  de  50  à  €0  éléments  de  Daniel),  jusqu'à  ce 
qu'il  se  manifestât  une  sensation  et  une  rougeur.  En  changeant 
souvent  les  points  d'application,  je  pus  continuer  le  Irailemeut 
pendant  environ  vingt-cinq  minutes.  Pendant  ce  laps  de  temps, 
la  coloration  bleue  rouge&lre  disparut,  le  gonQement  pâteux 
diminua  considérablement  ainsi  que  la  douleur,  et  la  malade 
put  un  peu  mieux  appuyer  son  talon  à  terre.  La  chaleur  du 
pied,  augmentée  par  l'action  du  courant,  dura  jusqu'au  soir, 
époque  à  laquelle  une  amélioration  décisive  s'établit  ;  nuit 
sans  douleur,  sommeil  tranquille.  Le  lendemain  malin,  le 
mouvement  est  bien  plus  libre,  les  douleurs  à  la  plante  et  au 
dos  du  pied  sont  moindres,  surtoutaux  points  où  les réophores 
se  sont  trouvés  appliqués.  La  coloration  de  la  peau  est  nor- 
male, tuméfaction  diminuée,  chaleur  moindre.  Je  répète  le 
traitement  d'hier. 

Le  lendemain  malin,  la  malade  vient  a  pied  de  chez  elle 
chez  moi.  U  est  vrai  d'ajouter  qu'eUe  se  servait  d'une  canne. 
Même -traitement.  Repos  le  8  avril,  pour  voir  si  l'amélioration 
se  maihttendrait.  Le  9,  son  étal  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Le  9  et  le  1 0.  —  Séances. —  Le  1 1 ,  la  malade  marche  sans 
claudi^lioD,  n'éprouve  de  douleurs  qu'à  une  forte  pression, 
ou  quand  elle  fait  un  pas.  —  Jusqu'au  14,  une  séance  chaque 
jour.  Les  règles  apparaissent  plus  abondamment  que  d'or- 
dinaire. Dans  l'intervalle,  la  malade  avait  repris  ses  travaux. 
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et  De  se  présentait  à  ma  consultatiou  que  de  huit  en  hnit 
jours  pour  faire  dispafaitre  la  suite  de  ses  douleurs.  U  se  pro- 
duit cher  cette  mâaàa^  éîMemment  à  k  suite  de  remploi 
prolongé  de  couiants  stabiles,  une  pettbteur  dans  le  pied, 
qui  toutefois  disparut  à*  la  suite  de  courants  kbiles,  et  que 
selon  toute  probabilité  j'auase  pu  éviter  si  j'avais  employé  la 
précaution  dont  j*ai  parlé  plus  haut,  p*  S60.  Il  7  a  peu  de 
temps,  la  malade  vint  iiyo  revoir  pour  èÉrfemercier  des  bons 
soins  que  je  lui  avais  dOMés. 

Je  trouve  consigné ,  dans  mon  journal  de  1856,  une 
observation  analogue,  époque  où  certes  j*étais  loin  d^ap- 
précier  à  leur  juste  valeur  les  effets  catalytiques  du  cou- 
rant. L'ouvrier  Wand  (n.  227),  âgé  de  38  ans,  était  tombé 
sur  ses  deux  pieds  le  18  février  1856 ,  d'une  hauteur  de 
6  mètres.  11  éprouva  une  violente  commotion  dans  les  arti- 
culations tibio-tarsiennes  et  le  dos,  fut  porté  à  sa  demeure, 
et  garda  le  lit  pendant  quelques  semaines.  Il  ne*  peut  sortir 
qu'au  bout  de  seize  semaines,  cependant  jusque  aujourd'hui 
(19  novembre  1856),  il  est  incapable  d'un  travail  forcé, 
parce  qu'il  lui  est  impossible  de  se  tenir  longtemps  debout, 
ni  d'aller  loin,  et  qu'un  fort  gonflement  des  malléoles  existe 
encore.  Quoique  alors,  comme  mon  journal  me  l'indique,  le 
mode  de  traitement  fût  encore  très-défectueux,  l'état  du  ma- 
lade fut  cependant  tellement  amélioré  par  cinq  séances,  qu'il 
put  faire  de  longues  courses,  et  porter  de  lourds  fardeaux. 

Les  cas  que  je  viens  de  citer  et  ceux  mentionnés  plus  haut 
(p.  244-245)  convaincront  tout  médecin  que  l'emploi  exclusif 
du  courant  constant  peut  apporter  un  soulagement  rapide 
dans  les  inflammations  traumatiques,  notamment  dans  celles 
des  articulations.  Us  justifieront  aussi  la  proposition  gue  j'ai 
émise  il  y  a  deux  ans  (1),  que  les  eÔets  du  courant  constant 

)itêehe  Klinik.  1857,  n?  iiO.  (Voir  aux  notes.) 
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«  lui  assureront  un  jour  une  place  hoDorable  dans  les  cli- 
«  niques  chirui^icales  et  dans  les  ambulances  des  armées.  » 
Je  dois  ajouter,  pour  ne  pas  doDoec  lieu  à  de  trop  vaines 
espérances,  que  les  effets  salutaires  du  courant  dans  les  ar- 
thrites traumatiques  sont  moins  prononcés  ou  nuls  lorsque 
le]  gonfleme&t  subsiste  déjà  depaU  un  certain  temps,  et  que 
selon  toutes  les  aj^arences  il  s'est  d^  produit  un  épaississe- 
ment  et  un  engorgement  ou  bien  encore  une  carie  du. tissu 
osseux  ou  cartilagineux. 

II  y  a  huit  mois,  j'ai  traité  pendant  quelque  temps  une 
ouvrière,  figée  de  35  ans  (n.  584},  qui  m'avait  été  adressée 
par  ledocteur  Frenzel.  11  y  a  cinq  ans,  elle  fit  une  chute  sur 
la  main  droite.  Depuis  celte  époque,  elle  porte  un  gonflement 
douloureux  de  toute  l'articulation  radio-carpienne  droite,  qui 
se  complique  encore  par  du  rhomalisme,  qu'on  peut  diagno- 
stiquer par  les  douleurs  articulaires  vagues  qui  existent  dans 
cette  région,  par  son  urine,  et  l'auscultation  du  cœur  qui 
montre  une  hypertrophie  de  cet  organe. 

L'application  du  courant  amène  un  soulagement  immédiat, 
mais  dès  que  la  malade  se  livre  à  un  travail  un  peu  fatigant 
pour  sa  main.  les  douleurs  reparaissent.  M.  le  professeur  Bta- 
sius,  de  Halle,  m'envoya  une  dame,  âgée  de  36  ans,  qui,  il  y 
a  environ  sept  ans,  se  Inia  le  pied  droit,  et  qui,  il  y  a  six  ans, 
avait  été  affectée àTœplitz  pendant  trois  mois  d'une  cariede  la 
malléole  interne.  Quatre  séances  n'eurent  aucun  résultat  favo- 
rable*  ce  à  quoi  l'on  devait  s'attendre,  les  symptômes  existants 
indiquaient  une  alteration  des  faces  articulaires.  Cette  der- 
nière arconstance  pourrait,  pour  ainsi  dire,  décider  du  pro- 
nostic dans  la  plupart  des  cas  semblables,  le  défaut  de  vais- 
seaux, dans  les  faces  articulaires,  ne  permettant  plus  à  une 
action  catalylique  de  se  produire  d'une  manière  décisive  et 
favorable.  C'est  ce  même  défaut  de  vaisseaux  qui  est  une  des 
canses  de  l'opimàtreté  des  états  inflammatoires  qui  allaquenl 
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si  soaTent  des  portioDS  de  tissus  tendineox  el  cartilagioeux. 
L'inflammatioD  doit  alors,  pour  parler  vnc  Vircbow,  bientôt 
prendre  on  ctradm  c  paroidbymaleiB,  »  parce  que  Faite- 
ration  da  tisso  produite  par  une  stase  da  sang  antérieure  ou 
existante  eocore^  manque  de  moyens  néccsBaires  pour  s*équi- 
librer,  c'est-à-dire  pour  s'unir  a  nouteau  aiec  les  liquides 
toujours  afflu^itSy  et  toujours  sains.  Les  ialerstices  et  les  fins 
canalîcules  qui  se  trouvent  dans  les  tissas  qui  donnent  de  la 
gélatine  (os,  cartilage,  ligaments,  etc.)  peuTenf,  dans  les 
conditions  normales,  suffire  i  entretenir  cet  équilibre,  mais 
lorsqu'ils  s'obturent  une  fois,  il  sera  plus  que  difficile  de  les 
rourrir  sous  l'influence  d'un  courant  de  liquide  endosmotique. 

Cette  explication  devrait  nous  amener  i  parler  des  inflam- 
mations articulaires  rhumatismales,  auxquelles  on  peut  pres- 
que toujours  appliquer  ce  que  je  viens  de  dire.  Mais  je  me 
Tois  forcé,  dans  le  chapitre  qui  va  suivre,  de  parler  des  autres 
états  pathologiques,  et  chacun  pourra  voir,  que  malgré  toutes 
les  diflerences  qu^on  parait  y  rencontrer,  il  existe  entre  eux 
et  les  inflammations  traumatiques  une  intime  parenté  théra- 
peutique. Je  veux  parler  de  quelques  cas  de  sMuxaiiom  et  de 
paralysies  traumatiques. 

B.  Subluxations.  —  Dans  le  cours  de  nos  recherches  nous 
aurons  encore  avec  les  luxations  maints  points  de  repères  qui 
ne  nous  satisferont  pas  toujours;  c^est  ainsi  qu*il  nousarrivera 
quand  nous  traiterons  des  hémiplégiies  et  de  certains  états 
consécutifs  aux  gonflements  articulaires  et  goitreux.  Cepen- 
dant, dans  ce  chapitre,  je  suis  heureux  de  pouvoir  commu- 
niquer un  petit  nombre  d'observations  favorables,  qui  nous 
font  espérer  plus  de  succès  à  l'avenir. 

Dans  mon  premier  travail  sur  les  effets  curatifs  du  courant 
constant  (1),  je  parlai  déjà  d'un  «  tiraillement  des  muscles  de 

(1)  Devtsche  Klinik.  4B56,  n^So. 
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l'épaule,  »  provenant  d'une  chute,  qui  par  sa  ptéseoce  em- 
pêchait le  mouvement  libre  du  bras,  et  qui  Tut  enlevé  dans 
l'espace  d'une  minute  par  le  courant  constant.  Le  sujet  de 
celle  observation  était  l'orfèvre  Auguste  Kuhfeld  (II,  n"  39], 
qui  était  venu  à  la  consultation  du  6  août  1856,  pour  s'y  faire 
traiter  d'un  rhumatisme  de  l'épaule  gaucbe.  La  veille,  en 
prenant  un  bain  d'eau  de  rivière,  il  tomba  sur  l'épaule  droite, 
et  quelques  instants  après  il  lui  fut  impossible  de  lever  son 
bras.  Lorsqu'il  se  présenta,  le  8  août,  il  me  priait  de  le  dé- 
livrer de  la  paralysie  de  l'épaule  droite.  La  position  du  bras 
m'indiquait  clairement  que  j'avais  affaire  à  une  luxation  par- 
tielle de  la  tête  de  l'humérus  en  arrière  et  en  avant,  et  dont 
la  réduction,  que  le  malade  eût  pu  lui-même  opérer,  était 
empêchée  par  un  tiraillement  de  la  capsule  articulaire  et  par 
les  muscles  de  l'épaule.  Je  cède  au  désir  du  malade  en  faisant 
passer  quelques  courants  par  l'articulation  huméro-scapu- 
laire.  Le  procès-verbal  de  cette  séance  a  été  tenu,  je  crois, 
par  M.  le  docteur  Schwan,  j'y  trouve  consigné  :  1°  Un  cou- 
rant  «  de  18  éléments  de  Daniel!,  des  nerfs  thoraciques  an- 
térieurs au  nerf  circonflexe,  »  pendant  une  minute.  2*  Le 
même  courant  «  (probablement  descendant)  dans  le  muscle 
deltoïde  antérieur;  n  puis  il  y  est  dit  :  a  Le  malade  peut  sou- 
lever son  bras  à  une  certaine  hauteur.  »  3°  Le  même  courant 
a  (probablement  descendant)  dans  le  muscle  deltoïde  posté- 
rieur :  h  broi  prittnte  une  mobilité  normale.  »  Le  9  août,  «  la 
mobilité  est  la  même,  »  et  après  un  intervalle  de  6  jours,  le 
15  août,  a  la  mobilité  à  droite  est  presque  normale,  douleurs 
À  l'élévation  du  bras,  »  douleurs  qui  disparurent  par  l'emploi 
de  quelques  courants.  L'état  de  l'épaule  droite  ne  demanda 
plus  aucun  traitement,  comme  nous  le  trouvons  encore  con- 
signé dans  notre  journal  à  propos  du  traitement  qui  fut  in- 
stitué alors  pour  l'épaule  gauche. 
Après  ce  qui  vient  d'être  dit  pins  haut,  on  trouvera  pardon- 
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nable  si  à  celle  époque  je  d'osû  pas  eoeor»  piétendie  pobli- 
quemeot,  ce  d<ml  d'ailleun  j^éUis  convaiKB  an  fond,  que 
j*tTais  réussi  a  réduire  dans  Fespaoe  d'une  minnle,  par  le 
conranl  conslanl,  une  Imaiion  de  rarticnblioa  scapulo-hu- 
mérale,  qui,  à  h  Térité,  n*élaît  pas  coDsidérabk.  HJËa  eSeft,  je 
me  sonriens  Irès-bîen  qn*il  n  a  blla  qu'une  minute  pour 
rendre  libre  Farliculation,  el  que  les  séances  ultérieures  n'onl 
serri  qu'à  faire  diqiaraîire  les  douleurs .  el  a  fiMÛliter  Facli- 
Tilé  des  muscles.) 

Celle  adicMi  du  couranl  conslant  ne  me  reYÎenl  en  mé- 
moire qu'une  seule  fois;  ce  fui  au  mois  de  noTembre  1857, 
i  l'occasion  du  cocher  VoldLe,  deNaudoff,  près  d^Arolse,  que 
le  docteur  Freund  d'Eschwegem*aYail  adressé.  Il  y  a  six  mois 
que  cel  iiommey  en  tombant  de  son  siège  et  ayant  gardé  en 
mains  les  guides,  fut  entraîné  par  les  cheTaux  pendant  quel- 
ques instants.  La  réduction  de  la  luxation  fut  tentée  par  la  trac- 
tion des  poulies,  le  malade  ayant  été  chloroformé,  mais  celte 
opération  échoua.  Elle  fut  même,  probablement  à  la  suite 
d*un  tiraillement  des  muscles  et  des  nerfo,  8uifie.d*une  plus 
grande  rigidité  de  l'articulation,  d'une  paralysie  complète  du 
braS;  de  la  main  et  des  doigts,  ce  qui  donna  lieu  à  croire  que 
]Mur  réiectridlé  seule  on  obtiendrait  une  certaine  amélioration. 
Au  bout  de  trois  séances,  atec  le  courant  constant,  un  soula- 
gement s'opéra.  Mais  la  tète  de  Thumérus,  restant  fortement 
enclavée  au  bord  interne  de  la  cavité  glénoide,  je  le  renvoyai 
à  M.  le  professeur  Langenbeck,  afin  qu'il  le  soumit  à  Taclion 
ides  poulies;  le  malade  cependant  refusa  obstinément  de  se 
soumettre  de  nouveau  à  ce  genre  de  réduction.  L'observation 
suivante  me  permet  de  douter  si  dans  ce  cas  j'avais  bien  agi 
en  cessant  si  brusquement  le  traitement. 

Je  recommande  spécialement  aux  chirurgiens  Tobserva- 
tion  de  Fouvrier  Gottrried  Schutze,  malade  dont  j'ai  déjà 
parlé  (p.  245).  Son  articulation  radio-carpienne  éteit  à  peine 
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rétablie  (il  avait  repris  ses  pénibles  travaux  au  chemin  de  fer 
de  Hambourg),  quand  il  eut  te  malheur,  le  27  juin  1858,  eo 
voulant  (avec  le  secours  d'un  autre  ouvrier]  placer  une  lourde 
traverse  sur  son  épaule  gauche,  de  se  luxer  l'articulation 
scapulo-humérale  gauche,  de  manière  à  ce  que  le  bras,  im- 
mobile en  tuut  sens,  resta  dans  la  position  dans  laquelle  le 
Tardeau  l'avait  placé,  c'est-à-dire  qu'il  était  pendant  le  long 
du  corps,  et  que  le  coude  était  un  pen  plus  en  arrière,  comme 
cela  se  produit  dans  la  luiation  sous-claviculaire  partielle 
[luxcUio  tub-elavieularis  partialis). 

Pendant  48  heures,  d'ignorantes  tentatives  de  réductions 
forent  opérées  sans  succès  sur  lui;  le  4  juin  à  midi,  il  vint 
chez  moi  pour  réclamer  mes  soins.  Son  état  présentait  la  plus 
grande  analt^e  avec  celui  du  cocher  Volcke,  toute  ma  force 
et  ma  deilérilé  ne  suffirent  pas  pour  changer  la  position  de  la 
t£le  de  Thamérus,  fortement  enclavée  sur  le  bord  antérieur 
de  la  cavité  glénoîde.  Je  fis  d'abord  quelques  essais  avec  le 
courant  induit  primaire,  qui,  comme  je  le  montrerai  dans  les 
notes,  augmente  parfois  Textensibilité  des  muscles;  puis  avec 
les  courants  induits  secondaires,  puis  avec  les  courants  con- 
stants, tant  stabiles  que  labiles,  ces  derniers,  tout  en  produi- 
sant un  certain  soulagement  au  malade,  n'eurent  aucune  in- 
fluence sur  la  position  de  la  tête  de  rhuméms.  Un  examen 
pins  approfondi  des  muscles  de  l'épaule  me  fit  voir  que,  lors- 
que le  malade  tenait  le  bras  tranquille,  il  n'existait  nulle  part 
dans  cette  région  de  contracture  prononcée.  Mais  dès  que  le 
malade  essayait  de  soulever  le  bras,  tous  les  muscles  parurent 
entrer  uniformément  dans  une  forte  tension,  et  je  vis  d'nne 
manière  évidente  que  les  fibres  du  deltoïde,  à  cause  de  la  rota- 
tion en  dedans  de  l'humérus  provenant  de  la  laxalion,  et  par 
lenr  déviation  sur  ce  même  os,  devaient  rester  inactives  dans 
tout  essai  de  soulever  le  bras,  si  toutefois,  au  contraire,  leur 
contraction  n'aggravait  pas  encore  cet  état .  J'étais  près  de  faire 
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soumettre  ce  malade  au  chloroforme  et  à  la  réduction  forcée, 
lorsqu'en  présence  de  résultats  obtenus  par  quelques  expé- 
riences nouvelles  que  j'avais  entreprises  sur  la  valeur  antipara- 
lytique et  antispasmodique  des  contractions  momentanées  mus- 
culaires provenant  de  l'entrée  et  de  la  sortie  dn  courant,  me 
donnèrent  l'idée  d'employer  ces  contractions  momentanées 
pour  relâcher  Tensemble  des  muscles  de  l'épaule.  Dans  ce  but, 
je  donnai  à  l'un  des  électrodes  (large  de  deux  pouces),  au  pôle 
cpivre  une  position  fixe  dans  la  fosse  sous-claviculaire,  rem- 
plie en  partie  par  la  tête  de  Thumérus  ;  j'augmentai  aussi  par 
quelques  courants  stabiles,  d'une  durée  d'une  demi-minute, 
l'excitabilité  de  tous  les  muscles  de  l'épaule  l'un  après  Fautre  ; 
je  provoquai,  par  des  applications  alternatives  de  Fautre  élec- 
trode, de  seconde  en  seconde  sur  le  muscle  deltoïde  posté- 
rieur, dans  la  fosse  sus-épineuse,  des  contractions  momenta- 
nées de  tous  les  muscles  de  l'épaule,  enjoignant  toutefois  au 
malade  de  soulever  son  bras  pendant  ces  contractions,  autant 
que  faire  se  pouvait.  Au  bout  d*une  minutie  à  deux  minutes,  il 
se  produisit,  à  la  grande  satisfaction  du  malade  et  de  sa 
femme,  un  tel  résultat  subit,  que  la  tète  de  l'humérus  rentra 
dans  Farticulation  et  que  le  malade  put  soulever  son  bras 
jusqu'à  pouvoir  former  un  angle  de  40  degrés  et  plus  même. 
Trois  minutes  après  Fouverture  de  la  séance,  le  malade  put, 
quoique  en  éprouvant  quelques  douleurs  dans  l'articulation, 
soulever  le  bras  à  un  tel  point  que  la  main  arriva  jusqu'au 
sommet  de  la  tête.  L'abaissement  du  bras  s'opérait  encore 
avec  une  certaine  difficulté,  et  donnait  naissance  à  un  trem- 
blement visible  dans  le  deltoïde. 

Craignant  une  récidive  de  la  luxation,  j'engageai  le  malade 
à  revenir  le  soir.  La  libre  mobilité  s'était  soutenue,  mais  la 
faiblesse  des  muscles  avait  persisté,  ainsi  qu'une  douleur 
située  à  la  partie  interne  de  la  tète  de  Fhumérus,  et  qui  aug- 
mentait par  la  pression.  Des  courants  labiles  firent  disparaître 
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en  grande  partie  cet  étal,  et  après  avoir,  le  lendemaia  matin, 
répété  le  même  traitemeat,  le  malade  put  retourner  immédia- 
tement à  ses  travaux.  Le  il  juin,  le  malade  reTÎnt  à  la  clini- 
que se  montrer  tout  à  fait  guéri. 

Malgré  nos  recherches,  nous  ne  pûmes  découvrir  aucune 
anomalie  dans  son  épaule.  Aussi  l'articulation  radio-carpienne 
droite  [p.  245]  n'est  plus  douloureuse,  elle  est  si  mobile  que, 
de  l'aveu  du  malade,  il  croit  pouvoir  désormais  se  passer  de 
mes  soins. 

La  valeur  thérapeutique  de  cette  observation  est  claire 
comme  le  jour.  Je  ne  doute  pas  que  dans  ce  cas  la  réduction 
forcée,  dans  l'état  aneslhésique,  n'eût  aussi  réussi,  et  que  le 
malade  n'eût  pu  de  même  reprendre  ses  travaux,  parce  que, 
selon  toutes  les  apparences,  chez  lui  il  n'existait  aucune  dé- 
chirure de  la  capsule  articulaire.  Mais  lorsque  l'on  considère 
tous  les  dangers  de  la  réduction  forcée ,  dangers  qui  sont  gé- 
néralement reconnus  par  tons  les  chirurgiens  (1},  et  ceux  qui 
proviennent  du  fait  même  de  l'anesthésie,  on  serait  en  droit 
de  se  demander  si,  dans  toute  luxation  récente,  il  ne  serait  pas 
convenable  d'essayer  d'abord  le  courant  constant ,  d'après  ma 
méthode,  avant  de  passer  à  d'autres  moyens  connus  et  admis. 
Il  me  parait  très-vraisemblable  que,  dans  les  luxations  incom- 
plètes, le  courant  constant  pourra  se  montrer  principalement 
très-efficace.  Mais,  par  contre,  dans  de  certaines  luxations 
complètes  le  relâchement  passager  des  muscles,  produit  par 
les  interruptions  du  courant  et  les  contractions  momentanées 
qui  en  dérivent,  ne  seront  pas  suffisants  pour  permettre  an 
malade  ou  au  médecin  de  réduire  celte  luxation.  11  est  évident 
que  l'empirisme  et  les  médecins  qui  ont  la  ferme  volonté 
d'apprendre  à  connaître  la  sphère  d'action  du  courant  con- 

(i)  Voyei  Wemher's  Handbuch  der  lUlgem.  and  spec.  CkiTurgie, 
18S7.  Bd.  111,  atith.  1,  S.  78  ;  Bonnet,  Traité  thérapeutique  dus  nta- 
ladits  nrticuloi're*.  Paris,  t833,  ia-8,  p.  S74. 
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stant,  sont  les  seuls  qui  pourront  assigner  une  limite  certaine 
dans  la  question  qui  nous  oecupe.  RenTorseï  F^xpérienoei 
c^est-a-dire  essayes  tout  d'abord  Tanesthésio;  A  le' succès  ne 
couronne  pas  ras  efforts,  employés  le  icourafllt  coÉstant.  Je  ne 
conseillerai  cependant  pas  trop  œ  procédé,  car  j*ai,  par  de- 
vers moi,  quelques  obsenrations  que  je  communiquerai  plus 
tard,  desquelles  il  j^rattrait  résulter,  que  des  muscles  qu^on 
étend  pendant  ^alestbésie^  pour  les  délivrer  d'une  contrac- 
ture, si  Pexpérience  n'aboutit  pas,  restent  dans  un  état  parti- 
culier de  dureté  et  de  rigidité^  qui  les  rend  pour  ainsi  dire 
impropres  à  recevoir  toute  influenice  électrique  ultérieure. 

Dans  l'intérêt  des  chirurgiens^  qui  seraient  portés  à  répéter 
ces  expériences,  j^ajouterai  encore  quelques  considérations  qui 
se  rapportent  aux  cas  que  je  viens  de  citer.  Parlons  d'abord 
des  conditions  mécaniques  de  la  mobilité  normale  dans 
Farticulatîon  scapulo-bumérale.  Les  physiologistes ,  ainsi 
que  les  chirurgiens,  sont  loin  d*ètre  d'accord,  sur  l'ordpe  de 
l'activité  musculaire  qui  préside  aux  divers  mouvements  de 
cette  articulation,  notammait  à  «ne  élévation  complète  vei^- 
ticale.  Duchenne(l)  admet  l'opinion  très^lamble  de  prime 
abord,  à  savoir  que  l'élévation  du  bras  jusqu'à  90^,  c'est-à- 
dire  jusqu'à  la  position  horizontale,  a  lieu  par  l'intermédiaire 
du  deltcûde^  mais  que  l'élévation  qui  va  plus  loin  est  prin- 
cipalement produite  par*  kK  portion  inférieure  du  grand  den- 
telé, qui  met  en  mouvement  Fomoplate,  en  éloignant  l'angle 
inférieur  de  cet  os  de  la  colonne  vertébrale,  tandië  que 
l'angle  interne  et  supérieur  est  retenu  dans  sa  position  par  la 
portion  moyenne  du  trapèze.  Ducbenne  ajoute  encore  que 
le  grand  pectoral  et  le  sous-épineux ,  prennent  égaleinent 
part  à  l'élévation  du  bras,  notamment  quand  il  porte  un 
poids,  sans  cependant  rattacher  d'une  manière  compréhen- 
sible cette  dernière  opinion  à  la  première. 

(1)  De  Vélectrisation  localisée.  Paris,  1855,  in-8,  p.  348. 
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Mes  observalione  m'oat  Tait  voir  que  chez  beaucoup  de 
pcrsonoes,  peut-être  cbez  toutes,  l'élévation  du  bras  qui  d&* 
pend  évideninient  du  deltoïde  ne  va  en  eSet  que  jusqu'à  la 
position  qu'on  pourrait  à  peu  près  limiter  comme  étant  la 
prolongation  de  l'épine  de  l'omoplate,  mais  que  cette  éleva- 
tiou~  portée  à  un  degré  plus  haut,  se  produit  eu  vertu  d'un 
mouvement  de  rotation  qu'exécute  l'omoplate  au  moyen  du 
grand  dentelé  autour  de  son  angle  externe  supérieur  comme 
autour  d'un  aie  (I);  parce  qu'un  changement  de  position  du 
bras  poussé  plus  loin  vis-à-vis  de  l'omoplate  se  trouve  étra 
restreint  d'une  part  par  l'épaisseur  du  muscle  deltoïde,  d'autre 
part  par  l'acromion  qui,  dépassant  en  forme  de  toit  la  tète  de 
l'humérus,  ne  permet  pas  à  cet  os  un  mouvement  d'élévation 
plus  prolongé.  En  établissant  sur  ce  sujet  un  grand  nombre 
d'études  comparées,  il  m'a  se;nblé  que  cet  arrangement  des 
deux  os  n'était  pas  l'expression  d'une  parfaite  oi^nisaiion, 
et  que  chez  les  hommes  dont  les  membres  supérieur*  prÂ- 
sentent  une  très-grande  mobilité,  la  saillie  de  l'acromion  ett 
moins  développée,  et  placée  de  telle  manière,  que  cet  os  n'em- 
pédie  pas  de  former  un  angle  quoiqueobtus  et  ouvert  en  haut 
et  en  dehors,  angle  que  le  bras  porté  dans  son  élévation  la 
plus  complète  peut  former  avec  l'épine  de  l'omof^te.  Si 
maintenant  les  Sbres  du  deltoïde,  les  mojennes  surtout, 

(t)  bepui«  ce  temps,  j'ai  eu  l'occasioD  de  conslaler  avec  une  plus 
granité  pr^sion  que  le  trapèze  joue  le  rdie  principal  dans  cette  ro- 
tation, et  que  le  grand  dentelé  avec  tes  rtiomboîdes  ne  serveni  qu'h 
Hier  l'omoplate,  pendant  cette  rotation,  dans  sa  position  sur  la  sur- 
face du  thorax.  J'ai  pu  dûmontrer  ce  Tait  dans  des  cas  de  paraljsie  du 
denteM  et  du  trapèze,  oîi  j'ai,  moyennant  l'emploi  du  courant  con- 
stant, restitué  l'action  du  trapèze,  en  laissant  le  dentela  dans  son  état 
de  paralysie.  Je  publierai  ces  observations  avec  de  plus  longs  dé- 
taib,  observations  dont  l'intiîrât  est  d'autant  plus  Vit  que,  d'après 
ma  découverte,  cette  espèce  de  paralysie  dépend  d'une  inflamma- 
tion exsudative  {neuritis  nodosa)  des  nerfs  moteurs  de  ces  muscles. 
(20  man  1860.) 
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m^ié^  Pliant  Ji  rikiilM  àm  hmjmqii'i  la  pontioQ 
hmiwmàuUg  leur  pbs  conpbl  lan— ciwwnenl.  il  est  éri- 
dni  qB%  ne  panent cxereer  «ae  iilMMe  eonidérable  sur 
«le  âéfalim  qiâ  n  phB  loin,  cl  es  enatoiiit  les  moseies  d^ 
repaie,  k  bns  ctad  lièi-âefé,  m  ¥ern  CB  dfe^ 
ffolemeot  k  Irtpw  et  les  miadei  ikoHiliQUeB  sont  tendus  ^ 
noeoaras  a6n  de  fixer  le  sqnelelte  4e  Pépnde;  mais  eneore 
qpe  Iras  les  nrasdes  inaerés  à  rinlniémSy  le  grand  pectoral, 
le  floas-^Nnem,  en  partie  aussi  le  grand  et  le  petit  rond, 
même  le  grand  dorsal,  se  tiuuient  plaoés  dans  le  même  état. 
En  comparant  donc  nos  obsenrations  pathologîqaes  etthéra- 
pentiqoes  des  parai  jsies  de  l'épaole  entre  elles,  je  crois  poo- 
ynir  émettre,  sor  rélévation  oomplèle  do  bras,  PopniioQ  sui- 
vante, et  rattadieroetleâéfation  a  trois  moawments:  i*fixa- 
tion  d'abord  de  Tomoplale  par  le  grand  dentelé  antérieor,  et 
le  grand  pectoral  d'tmcôté,  de  l'antre  par  les  mosdes  riiom- 
baito  et  trapœ,  et  aussi  le  muscle  éléraleor  de  Fangle 
de  Tomoplate,  de  plus  racoomtâsaement  du  ddtoide  qai  pro- 
duit râéfation  du  bras  jusqu'à  la  portion  boriaontale. 
l*Ptaisil  s'opère  au  moyen  du  sus-épineux  une  espèce  de 
hnation  subite  de  rhuméms  en  bas,  luxatiou  par  laquelle 
l'humérus  forme  aireé  l'épine  de  l'omoplate  un  angle  obtus 
ouTert  en  haut,  pendant  que  simultanément  tous  les  muscles 
de  la  poitrine  et  de  l'omoplate  qui  s'insèrent  à  rhuméms  res- 
tent dans  un  état  de  relâchement  pour  ne  pas  opposer  une 
résistance  au  muscle  sus-épineux.  3*  Dès  que  cette  luxation 
de  la  tête  de  rhuméms  s'est  opérée,  toutes  les  fibres  du  grand 
pectoral  et  des  autres  muscles  nommés  plus  haut  qui  parais- 
sent tendus  dans  TéléTationla  plus  complète  du  bras,  si  tou- 
tefois la  portion  de  ces  fibres  les  y  autorise,  s'emparent  de 
l'bnméms  pour  le  retenir  dans  cette  nouvelle  position  qui 
constitue  presque  une  luxation.  Ces  muscles  prennent  à  cette 
dernière  action  des  parts  différentes,  selon  que  fe  bras  tendu 
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et  élevé  reste  dans  le  plan  de  l'omoplate,  ou  qu'il  s'en  éloigne 
soit  en  avant  soit  en  arrière  ;  ils  se  relèvent  donc  presque  les 
uns  les  autres  comi^étement  dans  cette  fixation  de  l'humérus, 
dès  que  le  bras  tendu  opère  par  la  circumduction  un  mouve- 
ment qui  figure  dans  l'espace  un  cône  dont  la  base  peut  ai 
parUe  servir  de  mesure  au  mouvement  que  l'acromion  per- 
met à  l'humérus  d'opérer.  En  considérant  ainsi  cet  ensemble 
de  phénomènes,  on  voil  que  la  rotation  de  l'omoplate  au- 
tour d'un  axe  quelconque  dans  le  but  d'élever  l'humérus  ne 
peut  être  regardée  que  comme  un  secours  fortuit,  appelé  à 
compléter  les  défectuosités  provenant  de  la  disposition  anato- 
mique  de  l'acromion,  parfois  aussi  de  la  faiblesse  des  muscles 
destinés  à  élever  le  bras. 

U  m'a  paru  nécessaire  de  ramener  à  sa  juste  valeur  la  part 
que  prend  le  grand  dentelé  dans  l'élévation  du  bras,^  parce 
qu'en  présence  des  opinions  qui  ont  cours  aujourd'hui,  il 
serait  à  craindre  que  quelques  médecins,  en  «xagérant.cette 
part,  n'arrivent,  lorsqu'ils  auront  à  trailer  les  vices  de  l'arti- 
culation de  l'épaule,  à  laisser  détourner  leur  atleolioD  de  la 
véritable  cause  de  la  maladie.  Quel  que  soit  le  changement  de 
position  de  l'os,  il  faudra  toujours  avoir  en  vue  la  reproduc- 
tion de  contractions  momentanées  simultanément  dans  tous 
les  muscles  de  l'épaule  et  de  la  poitrine  qui  s'insèrent  à 
l'humérus,  et  il  faudra  surtout  provoquer  les  plus  fortes  con- 
tractions dans  ceux  dont  il  paraîtra  vraisemblable  que  leur 
relâchement  facilitera  de  plus  la  réduction  soit  au  médecin, 
soit  au  malade. 

Puisque  je  parle  ici  de  contractions  momentanées,  on  pour- 
rait croire  que,  dans  ces  cas,  les  courants  induits  seraient  in- 
diqué*, et  que  des  secousses  d'inductions  seraient  tout  aussi 
efficaces  que  des  secousses  d'ouverture  et  de  fermeture  du 
courant  constant,  pour  produire  dans  les  luxations  récentes 
le  relâchemmt  des  muscles.  Mon  eipérience  m'a  tout  d'à- 
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bord  démontré  quHIft  ne  produisent  pas  i cet  efiTet  lorsqu'ils  se 
succèdent  rapidement.  11  est  vrai  qu'avec»  tout  appareil  d'in- 
duction on  obtient  à  volonté  des  secousses  aussi  rares  que  pos- 
sible, ayant  à  la  main  le  marteau  de  Nçef,  à  chaque  ouver- 
ture ou  fermeture  de  la  chaîne,  mais  Texpérience  montrera 
bientôt  qu'il  faut  ppur  provoquer  dans  de  grands  muscles 
des  contractions  momentanées  convenables,  des  spirales  d'in- 
duction d'une  très-grande  force,  et  qu'alors  ces  contractioiis 
sont  très-douloureuses,  tandis  que  Ton  reconnaîtra  bientôt 
que  par  le  courant  constant,  même  d'une  faible  force,  on 
,  provoquera  des  contractions  momentanées  d'ouverture  et  de 
fermeture,  parce  que,  appliquant  d'abord  des  courants  sta- 
biles,  on  pourra  porter  l'excitabilité  du  muscle  au  point  que 
toute  interruption  produira,  et  presque  sans  douleur,  une 
vive  contraction  momentanée  (p.  88).  ' 

On  pourra  toujours,  dans  les  cas  appropriés,  et  si  l'on  n'a 
pas  à  sa  disposition  des  courants  constants,  faire  un  essai 
avec  des  secousses  d'induction  à  intervalles  éloignés  d'après 
la  manièrâ^ie  j'ai  désignée  |4us  haut. 

C.  Paralysies  traumatiques.  —  Je  nomme  ainsi  deux  états 
morbides  très-différents  quant  à  leur  nature.  L'un  se  rattache 
immédiatement  aux  lésions  des  articulations ,  aux  entorses, 
aux  luxations  incomplètes;  ils  proviennent  essentiellement  de 
y  la  persistance  de  l'inflammation  ou  des  suites  immédiates  de 

la  lésion.  Le  second  se  rapporte  aux  paralysies  qui  recon- 
naissent pour  cause  un  tiraillement,  une  contusion  ou  des 
déchirures  de  nerfs. 

A  la  suite  de  lésions  articulaires  qui  ne  produisent  cepen- 
dant pas  d'importantes  difformités,  la  paralysie  peut  exister 
d'abord  comme  symptôme  de  l'inflammation  ou  encore 
comme  résidu  morbide  indépendant,  alors  que  déjà  Tinflam^ 
'mation  a  disparu.  JedoQo^ai  quelques  exemples  de  chacune 
'^^^  de  ces  deux  espèces.  ^ 


DU   COURANT   CONSTAHT.  t77 

Uq  ouvrier  d'une  fabrique  d'indieime  de  Berlin  (n'  645) 
se  foula  en  traTaillant,  dans  les  premiers  jours  de  décem- 
bre 1857,  l'articulation  scapulo-humérale  droite  ;  la  douleur 
fut  si  vive  dans  l'épaule  droite  qu'elle  ne  lui  permit  pas  d'é- 
lever son  bras.  Le  médecin  crut  avoir  affaire  à  un  rhuma- 
tisme, et,  sans  examiner  l'épaule,  lui  ordonna  pendant  trois 
semaines  toutes  espèces  de  frictions  ;  au  bout  de  ce  temps,  il 
s'adressa  à  un  autre  confrère  pour  l'électriser  d'après  la  mé- 
thode de  Duchenne.  Le  malade  fut  soumis  pendant  trois  nou- 
velles semaines  à  l'action  de  forts  courants  induibi,  qui,  se- 
lon son  propre  dire,  aggravèrent  les  douleurs  nocturnes.  Un 
de  mes  malades  l'eng^ea  le  28  février  à  venir  me  consulter. 
L'élévation  et  surtout  l'abaissement  du  bras  étaient  très-diffi- 
ciles et  très-douloureux  ;  ces  divers  mouvements  donnaient 
lieu  à  des  craquements  dans  l'articulation.  Le  malade  ne 
pouvait  soulever  une  chaise  qu'en  appliquant  le  coude  sur  la 
banche.  En  avant  et  en  arrière  la  capsule  articulaire  est  très- 
douloureuse  à  la  pression.  Quelques  traitements  par  des 
courants  constants  labiles  procurèrent  bientôt  au  malade  un 
grand  soulagement. 

Comme  on  ne  pouvait  pas  attendre  de  résultat  immédiat, 
et  que,  selon  toute  apparence,  il  existait  un  rel&chement  on 
même  une  déchirure  de  la  face  antérieure  de  la  capsule,  je 
renvoyai  le  malade  au  commencement  de  mars.  Dans  cet  in- 
lervalle,  j'avais  encore  observé  les  effets  favorables  du  courant 
dans  les  subluxations  anciennes.  Je  fis  donc  revenir  le  malade 
le  1"  juin,  son  état  n'avait  pas  varié  depuis  le  mois  de  mars. 

A  partir  de  cette  époque,  de  huit  en  huit  jours,  je  le  traitai 
avec  un  iiuccès  de  plus  en  plus  favorable,  en  partie  par  des 
cooraDts  stalnles  dirigés  sur  l'articulation,  et  en  partie  en 
excitant  au  moyen  de  courants  labiles  les  muscles  afToi- 
blis  et  amaigris  de  l'épaule.  La  nudité  de  l'articulation  et 
la  force  des  muscles,  ainsi  que  la  diminution  de  la  douleur, 
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sont  éTÎdents  ;  on  perçoit  encore  sentemart  quelques  craque- 
ments à  FéléTatiott  du  bras;  cet  état  est  selon  toute  apparence 
lié  à  la  sclérose  de  la  capsule,  mais  dès  qu'on  opère  ce  mou- 
Tement,  le  malade  n'éprouTe  plus  de  douleurs.  Ce  craque- 
ment ne  s'entend  plus  lorsque  le  malade  abaisse  le  bras,  le 
malade  peut  travailler  sans  difficulté.  L'état  pathologique 
avancé  qui  existe  dans  Tarticulation,  ne  permet  guère  d'es- 
pérer un  rétablissement  complet,  c'est-à-dire,  un  état  qui  per- 
mette au  malade  de  soulever  un  poids  avec  le  bras  étendu  (1). 

Dans  ce  cas,  l'action  du  courant  induit ,  loin  d'avoir  été 
utile,  a  même  été  très-défavorable.  Duchenne  lui-même, 
comme  nous  le  dirons  bientôt,  a  remarqué  que  lorsqu^on  ap- 
plique de  forts  courants  induits  sur  les  muscles,  on  y  produit 
un  degré  d'excitation  telle,  que  des  phénomènes  inflamma- 
toires peuvent  se  produire. 

Des  foulures  d'articulations  et  les  tiraillements  muscu- 
laires qui  en  sont  les  conséquences  peuvent  également  entraî- 
ner des  phàiomènes  spasmodiques. 

M.  le  docteur  Lehfeld  m'adressa  pour  être  soigné,  un  fa- 
bricant de  bougies,  Salomon  Aron,  de  Neustadt,  près  Tilsit 
(n""  733).  11  y  a  six  mois,  cet  homme  en  soulevant  une  lourde 
bassine  avec  la  main  gauche,  sentit  immédiatement  une  forte 
douleur  dans  le  t^don  du  biceps  et  dans  l'articulation  sca- 
pulo-humérale,  douleur  qui  persi3te  encore  aujourd'hui.  Le 

(1)  A  l'occasion  d'une  coaununicaUon  que  j*ai  faite,  il  y  a  peu  de 
temps,  dans  une  société  médicale  sur  les  cas  nombreux  des  subluxa- 
tions anciennes  traitées  avec  succès  par  le  courant  constant,  certams 
chirurgiens  très-distingués,  tout  en  reconnaissant  les  heureux  effets 
du  courant  constant  dans  le  traitement  des  lésions  musculaires  et 
des  exsudations  douloureuses,  qui  se  développent  dans  ce  genre  de 
luxations,  ont  donc  des  doutes  sérieux  sur  TefOcacilé  que  pouixait 
avoir  le  courant  dans  les  cas  oii  la  subluxation  existe  encore.  Je  ne 
peux  que  renvoyer  à  l'observation  citée  plus  tiaut  et  à  d'autres  que 
\  j'ai  recueillies  depuis  ce  temps.  (Berlin,  20  mars  1860.) 
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muscle  biceps  est  contracture  d'une  façon  permanente,  le 
moindre  attoDcfaemcnt  du  tendon,  lorsqu'on  élève  le  bras  ou 
qu'on  l«  porte  eo  arrière,  occasionne  des  douleurs  que  le  ma- 
lade dépeint  comme  étant  très-vives.  Lorsqu'il  passe  nn  babit 
il  souffire  le  martyre,  parce  que  la  douleur,  le  spasme  et  la 
rigidité  s'étendent  à  tout  le  bras,  et  s'irradient  même  jusqu'à 
la  nuque.  L'eiamen  des  parties  affectées  confirme  en  tous 
points  CCS  données.  Uoe  légère  pression  eiercée  sur  le  tendon 
du  biceps  provoque  dans  ce  muscle  un  spasme  tonique,  qui  se 
transforme  bienlôt  en  un  tremblement  du  triceps  ;  l'élévation 
du  bras  est  à  peine  possible  jusqu'à  la  position  horizontale; 
eu  outre  on  trouve  une  faiblesse  du  deltoïde  amaigri,  tension 
et  douleur  dans  toute  l'articulation  de  l'épaule.  Les  médedns 
qui,  jusqu'à  ce  jour,  l'avaient  traité,  avaient  tous  diagnostiqoé 
un  rhumatisme,  et  par  ccnséquent  tous  les  moyens  usités  en 
pareil  cas,  même  les  bains  sulfureux,  avaient  été  appliqués, 
mais  sans  en  obtenir  le  moindre  succès.  Selon  toutes  les  ap- 
parences, il  existait  dans  ce  cas  une  forme  de  subluxatîoo  qui 
pourrait  être  désignée,  d'après  Bonnet,  comme  une  entorse, 
et  rapportée  à  un  déplacement  d'un  tendon  (connu  dans  le 
cas  que  Bonnet  (ouvrage  cité,  p.  564)  a  rapporté  d'a|xi> 
W.  Cooper  (1),  et  qui  à  l'état  récent  fut  traité  par  Cooper  par 
des  fcHuentations  émollientes.  De  forts  courants  slabiles  pas- 
sant parles  muscles  provoquent  lespasme,  de  faibles  courants 
au  contraire  le  calment,  l'emptoi  bardt  de  courants  labiles 
rendit  la  liberté  en  tous  sens  aux  divers  mouvements  du  mem- 
bre. Desconrants  induits  dirigée  dans  le  même  sens  produisi- 
rent plutAt  un  effet  nuisible.  Ce  ne  fut  qu'à  la  sixième  séance, 
que  je  réussis  en  excitant  des  contractions  momentanées  an 
moyen  de  trente  éléments  de  Daoiell,  et  après  l'emploi  préa- 
laMe  de  courants  stabiles,  que  je  finis  par  me  rendre  complâ- 

(1)  Mj/Ctmia  rtformata.  LondoD,  1694,  p.  14». 
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tetnant  mdtre  des  spasmes  des  masdes.  Dix  autares  séances 
complétèrent  tellement  raméiioratiooy  qu'elle  se  maintint  et 
que  le  malade  put  travailler  sanséprouTer  aucune  douleur. 

Je  pourrais  encore  citer,  en  compulsant  dans  mon  journal, 
de  nombreux  exemples  de  parèses  anciennes  et  douloui^uses 
consécutives  à  des  lésions  articulaires,  dans  lesquelles  le  cou- 
rant constant  s'est  montté  efficace  en  fort  peu  de  temps, 
tandis  que  l'emploi  de  courants  .induits  a  produit  peu  ou 
point  de  résultats  faTorables.  Ne  Youlant  pas  trop  abuser 
de  la'patience  du  lecteurf  je  ne  puis  cependant  pas  m'em- 
pôdier  de  rapporter  encore  ici  apdes  exemfdes  les  plus  frap- 
pants de  l'efficacité  thérapeûlique  du  courant  constant. 

La  6  août  <1856,  vint  à  ma  consultation  le  sieur  Joseph 
Wanke  (n*!  35)>  ancien  maître  d'hôtel,  âgé  de  65  ans.  11  y  a 
dix  ans,  il  fit  une  chute  sur  l'épaute  droite  ;  depuis  cette  épo- 
que, il  ressent  à  chaque  élévation  du  bras  de  fortes  douleurs 
dans  l'articulation  scapulo^^huméFale  ;  il  y  a  faiblesse  et  trem* 
blemcgt  qui«ffre  une  certaine  persistoice ,  même' lors  de 
TabaisiBment  du  bras.  Je  lui  fis  passer  pendanlcinq  minutes, 
selon  la  méthode  usitée  en  pareil  cas^  par  tous  les  muscles  de 
l'épaule  des  courants  stabiles  de  vingt-deux  éléments.  «  Le 
malade  se  sent  soulagé  et  soulève  plus  fortement  sans  trem- 
bler le  bras  ;  v>  mais  comme  il  existe  encore  à  la  pression  une 
douleur  de  toute  la  capsule  articulaire,  je  l'engage  à  s'y  faire 
poser  des  ventouses,  ne  pensant  pas  encore  a  cette  époque 
faire  intervenir  le  courant  dans  le  traitement  des  inflamma- 
tions. Mon  journal  n'indique  pas  que  ce  malade  soit  revenu, 
mais  j'appris  plus  tard^  par  le  médecin  d'abord^  pms  par  la 
propre  fille  du  malade  qui  venait  me  voir  pour  se  faire  traiter 
elle-même,  que  son  père,  sans  Remploi  d'autres  moyens  et 
rien  qu'à  la  suite  de  cette^  seule  séance,  avait  complètement 
recouvré  le  libre  usage  de  son  bras.  11  est  évident  que,  dans 
ce  cas,  la  faible  stase  qui  existait  encore  dans  les  vaisseaux 
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sajagaim  avait  été  enlevée  par  l'actÏTité  mueculùre  que  les 
courants  avaient  de  nouveau  développée. 

On  voit  donc  que  dans  les  états  morbides  mentionnés  en 
dernier  lieu,  qui  souvent  sont  composés  d'inflammation,  de 
paralysie  et  de  ^[tasmes,  les  eSels  catalytiques,  anti-para- 
lytiques et  antispasmodiques  du  courant  se  montrent  dans 
lear  réunion  la  plus  complète,  et  d'une  manière  si  déàaivc, 
qne  la  dégénérescence  de  la  capsule  articulaire  seule  parait 
être  l'unique  (d)Btacle  qui  s'oppose  à  leur  action.  Je  ne  trouve 
mentionné  aucun  exemple  de  ce  genre  dans  mon  journal, 
antre  que  celui  qui  a  rapport  à  un  des  malades  que  j'ai  eu  oc- 
casion de  traiter  par  les  courants  constants,  au  mois  de  sep- 
tembre 1856,  à  Paris,  et  qui  se  trouve  être  le  concierge  du 
célèbre  et  trop  regretté  aoologiste  Charles-Lucien  Bonaparte, 
prince  de  Canino.  C'était  un  homme  Agé  qui,  il  y  a  de.lon- 
gues  années,  avait  fait  une  chute  à  la  suite  de  laquelle  il  lui 
était  resté  i}ue  paralysie  de  l'épaule  droitcr  de  manière  à  ce 
qu'il  pût  à  peine  soulever  son  bras  jusqu'à  former  un  angle  de 
dO  degrés.  En  présence  de  M.  Pasquier,  je  fis  passer  des  cou- 
rants stabiles  dans  les  musdes  de  l'épaule  qui  rétabliaaent 
immédiatement  la  mobilité,  mais  le  lendemain  elle  était  re- 
devenue plus  difûcile.  Celte  récidive  reconnaissait  pour  cause, 
selon  toutes  les  apparences,  use  sclérose  de  la  capsule  articu- 
laire vers  les  bords  de  l'acromion,  et  quoique  je  réussisse  à 
rendre  une  seconde  fois  la  mobilité  à  l'arliculation,  il  n'était 
pas  douteux  qu'une  pseudo-ankylose  était  ei>f  oie  déformation. 

Il  existe  des  parèses  chroniques,  priDdpalement  des  mus- 
des de  l'épaule  droite  qui  sont  liées  à  des  états  inflammatoires 
de  l'articalalion,  et  dans  lesquelles  ou  arrive  à  peine,  soit  par 
l'aiiamnèse,  soit  par  les  symptdmes  existants,  à  diagnostiquer 
■ûiement,  si  ces  états  sont  d'origine  purement  treumati- 
qu4t  oa  bien  encore,  si  des,  gwmn  riwgutisqaales  pe  sont  pas 
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aussi  de  Tatrophie  musculaire,  surtout  du  deltoïde,  difficulté 
ou  impossibilité  d'éloTer  le  bras  plus  haut,  jusqu'à  la  position 
horizontale,  ou  à  porter  les  mains  sur  le  dos;  ce  dernier  mou- 
vement surtout  occasionne  de  yiolentes  dodeurs,  et  une 
tension  dans  la  partie  antérieure  de  la  capirule  articulaire,  la 
pression  sur  toute  cette  région  est  également  douloureuse.  •^— 
Le  malade  dit,  qu*à  la  vérité,  il  s*e8t  fatigué  aVant  le  début 
du  mal,  mais  qu'il  croit  aussi  à  la  possibilité  d'un  refroidisse- 
ment. Dans  ce  cas,  il  est  trte-împortant  d*examiner  l'état 
général  et  notamment  les  urines.  Lorsqu'il  y  a  tendance  à  des 
douleurs  vagues,  erratiques,  et  qu'il  se  formedans  l'urine  des 
dépôts  d'acide  urique,  il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  il 
existe  une  dyscrasie  rhumatismale,  et  il  faudra  traiter  et  con- 
sidérer ces  états  comme  il  sera  indiqué  plus  bas  pour  le  rhu- 
matisme articulaire.  Mais  lorsqu*oti  ne  trouve  ancien  signe 
d'une  affection  rhumatismale,  on  peint  immédiatement  com- 
mencer le  traitement  local,  et  mon  expérience  me  p^met  de 
premstiquer  quf  I  dans  presque  tous  ces  cas,  le  traitement  sera 
suivi  d'un  plein  Succès.  Le  traitement  consiste  d'abord  dans 
l'emploi  de  courants  stabiles  qui  ne  doivent  pas  être  trop  dou- 
loureux, et  qu'on  fait  passer  pendant  plusieurs  minutes  (jus- 
qu'à 10),  au  moyen  de  lai^  boutons  humides  par  la  capsule 
articulaire  enflammée,  et  surtout  par  les  parties  qui  à  la  pres- 
sion sont  très-douloureuses.  En  répétant  journellement  ce  trai- 
tement, il  peut  arriver  qu'au  début  il  se  produise  une  augmen- 
tation des  douleurs;  dans  ce  cas,  on  suspendra  le  traitement 
pendant  unoudeuxjours,  jusqu'à  ce  que  l'articulatioti  soit  re- 
venue à  sa  température  normale.  Il  faudra  toujours  suivre  cette 
règle  là  où  l'inflammation  prédomine.  Mais  lorsque  les  phéno- 
mènes de  la  paralysie  ou  de  l'atrophie  sont  prédominants,  il 
faudra  appliquer  l'un  des  électrodes  sur  la  partie  douloureuse 
de  la  capsule,  et  provoquer  au  moyen  de  l'autre  électrode 
des  contractions  momentanées  labOes  dans  les  muscles  af- 
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faiblis.  Od  peut,  comme  d'aillears  je  viens  de  le  montrer 
dans  cet  exemple  d'une  parèse  articulaire  traumatiqne  an- 
cienne, négliger  tout  à  fait  Finflammation  de  Farticulation, 
lorsqu'elle  n'est  pas  très-forte,  et  commencer  immédiatement 
par  des  courants  stabiles,  ou  mieux  encore  par  des  courants 
labiles,  à  augmenter  la  puissance  fonctionnelle  des  muscles 
dont  l'activité,  qui  ordinairement  se  rétablit  bientôt,  suffit  pour 
égaliser  de  faibles  troubles  circulatoires.  Dans  les  cas  où  cette 
dernière  circonstance  ne  se  produit  pas,  la  guérison  de  la 
parèse  et  de  la  contracture,  qui  peut  la  compliquer,  ne  sera 
que  passagère;  il  faudra  n'avoir  alors  en  vue  que  Tinflani- 
matioQ  articulaire,  attendre  qu'elle  «oit  amendée  à  un  point 
tel  qu'elle  ne  s'oppose  en  aucune  façon  à  une  excitation  soute- 
nue et  durable  des  muscles.  Mais  lorsque  l'inflammation  ar- 
ticulaire, peut-être  à  la  suite  d'une  irritation  spéciale,  partant 
des  nerfs  de  l'articulation  et  des  tendons,  se  complique  d'une 
contracture  spasmodique  des  muëcles,  comme  cela  se  trouve 
expliqué  dans  un  exemple  cité  plus  baut,  on  arrivera  alon 
facilement  et  le  plus  rapidement  au  but  en  provoquant  des 
contractions  momentanées,  après  avoir  toutefois  employé  d'a- 
bord les  courants  siabiles.  En  agissant  ainsi,  on  observera 
raraniant  un  cas  où  l'emploi  mesuré  et  réfléchi  du  courant 
ne  sera  pas  en  état  de  procurer  au  malade  le  plus  grand  sou- 
lagemast  possible.  Malgré  ces  faits,  lorsqu'une  entièra  guéri- 
son  doit  être  obtenue  par  ce  traitement,  il  demandera  parfois 
une  grande  patience  de  la  part  du  médecin  comme  du  ma- 
lade, d'autant  plus  que,  la  maladie  étant  ancienne,  le  ma- 
lade, est  bon  d*état  de  garantir  son  membre  affecté  de  di- 
verses influences  de  la  saison  dans  laquelle  oa  se  trouve,  ou 
de  la  fatigue  à  laquelle  il  est  soumis.  Nous  montrerons  plus 
tard  que  le  pronostic  du  traitement  serait  tout  difiérent  si  tout 
d'abord  on  n'épuisait  pas  l'arsenal  thérapeutique,  avant  d*ar 
iroir  reconn  au  courant  galvanique,  et  si  dès  le  dâmt  de 
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Pafiection  on  employait  le  courant,  on  Terrait^  j*ose  même  le 
prétendre,  se  développer  rarement  on  point  ces  états  paréti- 
qnes  inflammatoires,  qui  osent  pour  ained  dire  Fexistence  de 
ceux  qui  en  sont  atteints. 

Ici  se  présente  tout  naturellement  cette  question^  jusqu'à 
quel  point  on  peut  dans  ces  cas  employer  le  courant  induit. 
Sur  JOBj  ni  Duchenne  ni  ses  adhérents  ne  fournissent  aucune 
donnée  précise  ;  il  paraîtrait  même,  d*après  les  remarques 
dtées  plus  haut,  que  le  courant  induit  serait  plutôt  nuisible 
qu'utile.  11  me  semble  cependant  que  ce  fait  ne  peut  s'ap- 
pliquer qu'à  l'emploi  par  trop  énergique  du  pinceau  métal- 
y<pie  qui,  d'après  les  indications  de  Duchenne,  doit  être 
employé  à  cause  ce  du  trouble  de  sensibilité  ^  qui  existe. 

Mes  expériences  me  permettent  de  supposer  que  des  méde- 
cins qui  n*ont  pas  à  leur  disposition  des  courants  constants, 
procuraient  à  leurs  malades  une  guérison  sinon  rapide  et 
complète,  du  mcnns  un  notable  soulagement  des  douleurs  en 
fûaant  passer  journellement  pendant  eoTiron  dix  minutes  des 
eourants  induits  très-peu  forts  par  Tarticulation  enflammée, 
en  se  servant  de  réophoreq  très-làr^  (de  2  à  3  pouces)  en- 
veloppés d'épongés  ou  de  linges  humides,  sans  chercher  tou- 
tefois à  provoquer  des  contractions  musculaires.  Je  ne  dois 
pas  omettre  d'ajouter  qu'il  m'a  paru  quelquefois  utile,  lors 
mène  de  l'applicatiou  du  courant  constant,  d'employer  de 
temps  à  autre  de  la  manière  indiquée  les  courants  induits, 
dans  le  but  de  déprimer  l'excitabilité  des  nerfs  augmentée 
outre  mesure. 

L'exposition  des  faits,  tels  que  je  les  ai  donnés  jusqu'ici, 
parait  démontrer  que  l'inflammation  traumalique,  la  parèse 
et  l'atrophie  secondaires  qui  se  développent  à  là  suite  de  cette 
jpflammation  sont  des  états  intimement  liés  entre  eux,  et  me 
permettra  encore  d'ajouter  quelques  mots  sur  les  paralysies 
traumatiques  prises  dans  un  sens  plus  restreint. 
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2"  Paralysies  consécutives  à  des  lésions  des  nerfs  et  des 
muscles.  DucheoDe  a  traité  ce  sujet  (1).'  Il  dit  lui-même 
que  ce  chapitre  «sera,  je  crois,  l'un  des  plus  importants 
«  de  ceux  que  j'ai  à  publier  sur  la  valenr  de  la  faradisation 
«  localisée  appliquée  à  la  thérapeutique,  n  Gomme  premier 
exemple,  il  cile  celui  d'un  tailleur,  figé  de  25  ans,  entré  à 
l'Hàtel-Dieu  le  3  février  1850  pour  une  luxation  scapnlo> 
bumérale.  Elle  fut  réduite  par  l'anesthésie  au  moyen  du 
chloroforme,  une  paralysie  de  presque  tous  les  muscles  do 
bras  en  fut  la  suîle,  quoique  l'intégrité  des  nerfs  senmtifs 
fût  romplèle.  Le  bras  seul,  à  la  faveur  du  grand  pectoral, 
pouvait  être  ramené  en  avant,  mais  l'élévation  était  complète-' 
ment  empêchée.  En  l'espace  d'un  mois,  le  volume  du  mem- 
bre diminua  peu  à  peu,  les  muscles  s'émacièrent,  malgré  un 
traitement  électrique  qu'on  entreprit  alors.  La  plupart  des 
muscles  sont  insensibles  à  l'excitaUon  faradique,  et  le  mou- 
vement volontaire  ne  se  rétablit  que  dans  ceux  qui,  comme  le 
muscle  deltoïde,  sont  encore  sensibles  à  l'excitation  électrique. 
Le  traitement  dut  bientAt  étce  suspendu  à  cause  de  violentes 
douleurs  dam  le  bras  :  quand  elles  furent  dissipées,  les  mus- 
cles du  bras  et  le  long  supinateur  étaient  presque  aussi  déve- 
loppés que  ceux  du  c6té  sain,  sans  cependant  que  les  plus 
forts  courants  pussent  y  provoquer  une  contraction.  Le  mê- 
me phénomène  se  produisit  pour  les  muscles  de  l'avant-bras. 
Le  traitement  de  ce  malade  n'était  pas  encore  terminé  en  fé- 
vrier 1852,  c^esi-k-dite  deux  aTis  après  Paccident.  Duchenne 
est  convaincu  que,  s'il  avait  été  continué,  il  eût  été  suivi  sans 
aucon  doute  d'un  succès  complet.  Comme  on  pourrait  sopposrr 
que  l'amélioration  à  cause  de  la  longueur  du  traitement  ait  été 
spontanée,  Duchenne  ajoute  [p.  643)  «  qne  la  faradisation  ne 
«  peat  donner  la  vie  à  des  muscles  privés  de  l'action  nerveuse, 

(1)  De  Vélectriiation  localise,  p.  632. 
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*  et  que  80n  îaQuence  n'a  pu  apparaître  qoe  loncjDe  les  nerfs 
«ont  permis  à  l'influx  neireaz  d'arriver  libremeot  jusqu'à 
eux.  »  Duchenoe  obserre  (p.  644]  que  dans  tee  paralysies 
Iraumatiques  des  nerfs,  qui  sont  modifiées  par  la  faradisaiion 
locale,  la  cootractilité  électrique  ne  se  rétablît  pas,  même 
lorsque  les  foDctioud  noriiiales  des  muscles  se  sont  rétablies  ; 
d'où  l'on  pourrait  conclure  que  Tacle  de  raccoaicisseoient 
musculaire  n'est  pas  nécessaire  pour  obtenir  par  le  courant 
induit  des  effets  que  d'ordinaire  on  attribue  à  son  action. 

Duchenne  rapporte  oacore  plusieurs  cas  de  paralysies  trau- 
matiques  compliquées  en  partie  d'atrophies,  dans  lesquelles 
le  courant  induit  a  encore  une  acIÛHi  plus  ou  moins  favorable. 
Après  une  lésion  du  plexus  brachial,  il  y  eut  paralysie  et  atro- 
phie de  tout  le  bras.  Cet  état  fut  amélioré  par  la  faradisatioit 
en  quatorze  séances.  Le  courant  induit  se  montra  encore 
utile  dans  une  paralysie  alropbique  de  la  main,  à  la  suite 
d'une  contusion  du  nerf  cubital,  de  même  que  pour  une  pa- 
ralysie alropliique  du  deltoïde  et  du  long  supinateur  par 
cause  traumatique.  Duchenne  (p.  632)  rapporte  l'obserîation 
d'une  paralysie  atrophiqiie  du  membre  supérieur  survenue 
tout  à  coup  pendant  le  sommeil,  et  dans  laquelle  la  laradi- 
sation  resta  insuflisante  ;  mais,  par  contre,  le  prolo-lodure  de 
mercure  se  montra  très-utile  (probablement  pour  causes  sy- 
l^ilitiques).  Plusieurs  exemples  d'atrophie  et  de  paralysies 
provenant  de  contusions  ou  de  lésions  des  nerfs  sont  encore 
cités,  dans  lesquels  la  faradïsation  s'est  montrée  très-utile;  ntais 
certes,  le  cas  le  plus  intéressant,  est  celui  d'Alberi  Masset 
(p.  658)  auquel  on  a  joint  des  figures  présentant  les  différentes 
attitudes  du  bras  malade.  Duchenne  n'obtint  sa  guérison 
qu'en  persévérant  pendant  deux  ans  dans  l'emploi  des  cou- 
rants induits.  Pour  la  partie  méthodique,  Duchenne  veut  (1) 

[  (<)  De  i'èlectrisalion  loçaliiét.  Paris,  tSGS, 
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(p.  702]  que  plus  uu  muscle  est  atrophié,  et  sa  contractilité 
diminuée,  plus  il  doit  être  longtemps  soumis  à  Vescilalion 
électrique,  plus  le  courant  dirigé  sur  lui  doit  être  inlense  et 
les  intermittences  rapides.  Hais  lorsqu'on  voit  la  seDsibililé 
s'exalter,  il  est  prudent  de  n'agir  qu'à  intermittences  éloi- 
gnées et  aTec  un  courant  nrodéré,  et  même  d'éloigner  les 
séances  sous  peine  de  provoquer  des  névralgies  difSciles  à 
réprimer,  et  quelquefois  même  des  phénomènes  inOamma- 
toirea.  Pour  éviter  la  fatigue  ou  la  courbature  électrique, 
il  faut  passer  rapidemeut  sur  les  muscles,  et  donner  rare- 
ment à  chaque  muscle  plus  d'une  minute  de  traitement.  En 
mojenne  uu  traitement  pour  amener  la  guérison  est  de  deux 
à  trois  mois. 

Je  n'ai  pas  eu  occasion  encore  de  Irailor  des  cas  aussi  nom- 
breux et  si  avancés  de  paralysies  atrophiques  traumati- 
ques  (I).  Cependant  j'ai  lieu  de  croire  que  les  observations 
dont  je  vais  drainer  un  court  résumé,  me  pemtetlroot  de  dire 
que  dans  ces  états  morbides,  les  effets  du  courant  constant 
laissent  bien  loin  en  arriére  ceux  produits  par  les  courants 
induits. 

Geoi^  K...  (n°  148],  ê^  de  13  ans,  fils  d'un  employé  à 
L...,  demeurant  chez  ses  parents  à  Berlin,  tomba  au  mois 
d'octobre  sur  la  main  gauche,  se  cassa  le  cubitus,  et  selon  tous 
les  symptômes  se  luxa  le  radius  dans  l'articulalion  radio-car- 
pienoe.  Le  médecin  ordinaire  de  la  maison  appliqua  sans  le 
secours  du  chloroforme  un  appareil  de  papier  mouillé  qu'on 
laissa  en  place  pendant  cinq  semaines,  mais  qu'il  fallut  fendre 
en  présence  de  la  tuméfaction  et  de  la  suppuration  qui  s'é- 
taient développées  dans  cette  région.  La  suppuration  ayant 
cédé  au  bout  de  quatre  semaines,  en  soulevant  l'appareil  on 

(I)  Depuis  18S8,  j'ai  traite,  par  le  courant  couslant,  un  plus  grand 
nombre  de  pualjties  traumatiques,  qui  ne  ferviront  qu'à  affirmer 
les  résuHati  que  je  vais  exposer. 
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trouTe  :  la  main  en  pronation  et  en'  flexion  par  suite  de  la 
torsion  de  Tarticfiitation  iTldWNarpienne;  le»  doigts  fléchis  en 
crampons,  raides,  inflexibles  à  cause  de  Tànkylose  de  Parti- 
culation  moyenne  :  on  avait  négligé,  en  appliquant  Tappareil, 
de  donner  aux  doigts  i]iiè|^tioD  convehable,  et  par  contre 
empêché  la  circulation  tie  s'y  produire.  Les  dernières  pha- 
langes et  la  paume  de  la  main  étaient  insensibles,  selon  toute 
apparence,  à  cause  de  la  lési<Ai  du  nerf  médian  qui  avait  en 
lieu  au  point  où  la  suppuration  S^étâit  établie. 

Il  y  a  trois  mois,  le  nialadé  se  iMrûb  la  face  dorsale  des 
phalanges  moyennes  des  diiMgts  insensibles,  et  aujourd'hui 
(26  avril  1857),  jour  de  l^afi^aa,  les  plaies  ne  sont  pas  encore 
guéries.  Le  mouvement  de  Farliculation  radio-carpienne  et 
dans  les  doigts  est  tout  à  fait  htnpôsiible;  toute  cette  région 
est  raide  comme  du  bois,  ]eà  doigts  ée  peuvent  s'éloigner  les 
uns  desautres,  ils  sont  recourbés  en  grififes  vers  la  paume  de 
la  main»  et  toni  à  fait  inflexibles.  Paralysie  atrophique  com- 
plète de  tous  les  muscles  de  Fàvant-bras^  en  tout  semblable  à 
ce  qui  se  passe  dans  la  dernière  période  de  ratrophie  progres- 
sive. Douleurs  vives  dans  l'articulation  radio-carpienne  pro- 
venant encore  de  l'appareil  ;  de  forts  et  douloureux  courants 
induits  ou  coiistants  ne  parviennent  pas  à  produire  des  con- 
tractions dans  les  muscles  paralysés. 

A  l'époque  où  ce  malade  vint  me  consulter,  le  mode  d'em- 
ploi du  courant  constant  dans  les  paralysies  et  les  atrophies 
n'avait  pas  encore  dépassé,  pour  moi,  les  courants  stabiles; 
j'étais  alors  très-occupé  à  rechercher  la  valeur  antiparalytique 
des  alternatives  polaires.  (Ce  ne  fut  que  le  mois  suivant  que  je 
trouvai  à  employer  les  courants  labiles),  moins  encore  à  cette 
époque  avais-je  porté  mon  attention  et  mes  études  sur  les 
effets  caialy  tiques  du  courant  qui  étaient  si  bien  indiqués  dans 
ce  cas,  à  cause  de  l'état  inflammatoire  dans  lequel  se  trou- 
vaient les  différentes  articulations.  Le  seul  et  unique  but  que 
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j*avais  en  vue,  était  d'obtenir  la  guérison  de  cette  paralysie 
atrophique  par  Temploi  de  courants  stabiles.  Cette  situation 
rend  donc  d'autant  plus  remarquables  les  effets  du  courant 
constant,  que  je  vais  les  donner  tels  qu*ils  sont  consignés  dans 
mon  journal.  Dès  la  première  séance*  j'y  trouve  inscrit  : 

«  Trente  éléments  de  Daniell,  courant  descendant,  stabile 
«  par  les  fléchisseurs  pendant  plusieurs  minutes.  Un  courant  ' 
il  de  quarante  à  cinquante  éléments  de  Daniell  par  la  main 
«  (alternatives  polaires)  rend  la  mobilité  un  peu  possible  à  l'ar- 
«  ticulation  radio-carpienne  et  aux  doigts.  Trente  à  quarante 
<c  alternatives  polaires  par  les  extrémités  des  doigts  et  de  la 
«  main  permettent  une  légère  extension  de  la  main  dans 
a  l'articulation  radio-carpienne. 

a  27  avril.  La  mobilité  obtenue  dans  la  séance  d'hier  a 
<K  persisté.  La  sensation  est  revenue  dans  la  paume  de  la 
a  main.  Même  traitement  que  ci-dessus.  Très-bons  effets 
«  sur  le  mouvement  de  tous  les  muscles  du  carpe. 

a  29  avril.  Lé  malade  est  allé,  sur  ma  demande,  visiter 
«  hier  son  médecin  ordinaire  pour  lui  montrer  l'améliora- 
«  tion  de  la  main  ;  il  n'eut  pas  le  courage  de  lui  avouer  qu'il 
«  se  faisait  soigner  par  moi.  Il  permet  à  ce  praticien  de  l'élec- 
a  triser  et  de  pratiquer  l'extension  de  la  main  au  moyen  de 
«  poids  (1).  A  la  suite  de  cette  manipulation,  la  main  de- 
ce  vint  enflée  et  la  mobilité  disparut.  L'amélioration  se  rétablit 
a  immédiatement  en  répétant  mon  premier  traitement.  M.  le 
«  docteur  Tillner  de  Saint-Pétersbourg  assistait  à  cette  séance, 
a  30  avril.  L'amélioration  d'hier  continue,  elle  augmente 
«  même  aujourd'hui.  Les  mouvements  des  doigts  deviennent 
a  pluslibreSé 
«  1*'  mai.  L'amélioration  a  persisté,  de  nouveaux  mouve- 

(1)  J*étai8  probablement  la  cause  innocente  de  ce  traitement^  par 
mon  travail,  qui  venait  de  paraître  sur  les  effets  des  courants  induits 
sur  l'extensibilité  musculaire. 

REMAI.  19 
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«  ments  en  tous  sens  apparaissent  dans  le  ponce,  le  petit  doigt, 
«t  etc.,  etc. 

«  4  mai.  Uti  bain  dé  ^nains^  çaivank^e  de  30  à  40  élé- 
«  ments  de  Daniell  pendant  dix  minutes  (durée  des  autres 
«  séances};  fourmilleiimt  dans  la  main  h  lèng  des  lignes 
«d^unidn  dés  électredié»  baignés  dUis  PeÂd  ;  il  y  a  un  léger 
«  réiftéhément  iMMcutèire,  mais  èâ  sômtïte,  on  trouve  moins 
«  d^eflets  visibles  qùé  qusitid'lës  côtii^nls  a(gissent  immédia- 
<c  tement  su^  les  mUëclés.^  n 

<c  5  mai;  DéèdouranCs  JpafffiaxA'pâr  là  main,  principalement 
«  par  les  itîuscléS  inté^rti^tit  lèmbricaui^  rendent  les 
«  doigts  plus  mobiles.  Lë^  douleurs  des  os  dii  nùiétÀcarpe  pen- 
ce dant  que  les  doigts  agissent,  i^minuètit.^On  peut  ouvrir  les 
«t^dd^'  au  point  d*f  Voir*  lëut''  face  pàlihaire,  et  le  malade 
ù  peut  déjà  avec  ses  dôi^bVéîhis  saisie  léi  ttiièns  et  les  pin- 
«■cer.i*     -■       •^"■'         "''! 

L&s  autres  efflsts  obtéiltii  plèndaiik  lés  ^x  alkti^ës  séances 
ja8(}ù'aa43itiki^tiesè{Muvéiitpa«  coniiignés  dans  mon  jour- 
nal. Màii'jè  tne  nàj^jpelle  qfné,  ihalgi^  i6èttë  'ràjiide  améliora- 
tioti,]è  tcOiiseiUàilàu  mdàde' ^d'aller  (liotivér^^^^  chirurgien 
que  je  lui  nommaii,  afin  dtelaissiér  faire  àtl  nnoyén  de  Tanes- 
thésie  Téxteûsiôn  forcée  des  doigts,  et  dé  revenir  me  voir  plus 
tard.  Le  malade  réntï'à'  dans  tin  hôpital  dé  province  qu'il 
quitta  il  y  a  peti  de  témps^  a  prèsJjue  guéH:  » 

En  présence  die  la  teùteut*  des  effets  du  cotisant  induit,  Du- 
dienné  se  voit  souvent  ôbl^  de  conserver  certains  doutes,  et 
de  se  dèâiaftder  st,  dàtis  déscas  settiblétblé^,  les  rèsultafs  ob- 
tenus doivent  se  rapporter^  à  là  coûtinufation  pttolôngée  du 
traitement;  car  nous  avons  pu  le  voir,  les  effets  favorables  ne 
se  développent  ({He  quelque  temps  après  là  fahidisation.  Mais 
de  pareils  doutes  ne  peuvent  s'élever  quant  au  courant  con- 
stant. L'observateur  assiste,  pour  ainsi  dire,  heure  par  heure, 
jour  par  jour,  à  la  disparition  des  gonflements  articulaires,  et 
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au  réveil  des  mftBaes  musculaires  atrophiées.  Le  muscle  para- 
lysé ne  réobtient  non-seulement  l'excitabilité  h  l'égard  du 
courant,  mais  encore  il  se:  trouve  de  nouveau  replacé  sous 
l'empire  de  la  volonté,  à  toutefois  il'n'y  a  pas  interruption 
dans  le  trajet  nerveux,  et  si  le  courant  n'a  d'autres  effets  k 
produire  que  d'éloigner  certains  exsudais  pesant  sur  le  nerf 
ou  d'augmenter  la  faculté  endosmoiique.des  muselés  qui  a 
été  diminuée  par  le  long  manque  d'activité  et  le  défaut  d'in- 
nervation. 

Dans  l'exemple  cité  en  deniier  lieu,  le  résultat  a  été  amoin- 
dri par  la  déformation  des  os,  l'action  du  courant  a  été  plus 
utile  dieila  malade  citée  plus  haut  [p.  290),  cbea laquelle  coa- 
Bécutivement  à  des  tumeurs  dans  les  fléchissures  de  l'avant- 
bras  droit,  il;existait  une  atrophie  complète  des  extenseurs 
et  de  tous  les  muscles  de  la  paume  de  la  main.  11  ne  suffisait 
pas  pour  donner  aux  muscles  atrophiés  une  plus  grande 
obéissance  à  la  volonté,  un  plus  grand  vdome  et  une  puis- 
sance foodioanelle  plus  forte  pour  délivrer  la  tumeur  des  dou- 
leurs et  de  la  tension  seulement,  il  fallait  de  plus  encore  déve- 
lopper une  action  immédiate  sur  les  muscles  eux-mêmes.  On 
atteignit  ce  but  pour  les  extenseurs  de  l'avant-bras  en  em- 
ployant le  moyen  suivant.  L'un  des  deux  électrodes  qui  de- 
vaÎMit  produire  les  phénomènes  catalytiques  dans  les  tumeur» 
était  appliqué  sur  les  extenseurs  pour  augmenter  ii  la  fin  de 
l'influaice  stabile,  par  des  contractions  labiles,  le  volume  et 
la  force  des  muscles.  Les  muscles  de  la  main  exigèrent 
aussi  on  semblable  traitement,  dont  l'effet  se  manifesta  sur- 
tout par  la  hberté. progressive  de  tous  les  mouvements,  et 
par  l'aptitude  croissante  de  la  main  au  travail. 

Je  puis  citer  plusieurs  cas  de  paralysies  trauAaatiqnes  qui, 
n'ajant  pas  encore  entraîné  à  leur  si)ite  une  atrophie  complète 
de  la  r^ion  lésée,  ont  été  guéris  par  l'emploi  exclusif  du  cou- 
rant conatant,  et  cela  en  quelques  séances.  Le  plus  ancien  de 
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ces  cas  est  celui  de  Charles  S...,  menuisier,  âgé  de  39  ans, 
qui  Tint  à  ma  consultation  le  3  août  1856.  Quatre  jours  aupa- 
ravanty  dans  une  rixe  avec  des  agents  de  la  police,  il  fut  ap- 
préhendé au  corps,  eut  les  deux  bras  garrottés  par  une  corde 
qui  détermina  une  trës-Tive  constricUon  des  membres.  Depuis 
cette  époque,  il  éprouve  un  engourdissement  et  une  parèse 
dans  les  deux  bras.  Les  phénomènes  sont  plus  développés  à 
droite,  notamment  sur  le  trajet  du  nerf  radial,  qui,  selon 
toute  apparence»  avait  été  fortement  serré  contre  Thumérus 
par  le  lien  constricteur.  Les  plus  forts  courants  dirigés  dans  le 
domaine  du  nerf  paralysé  ne  sont  pas  sentis  et  ne  sont  guère 
plus  efficaces  quand  je  les  fais  passer  par  le  muscle.  Le  jour 
suivant  cependant,  en  employant  les  courants  stabiles  sur  le 
lieu  même  de  la  striction,  je  rétablis  la  faculté  de  conduction 
des  nerfs.  Je  répète  le  même  traitement  le  5  août,  à  la  suite 
duquel  le  malade  peut  fléchir  et  étendre  la  main  quand  les 
doigts  sont  écartés. 

Le  25  octobre  1856,  l'ébéniste  Nawratki  de  Alt-Lands- 
berg  (n""  248),  me  fut  adressé  par  M.  le  docteur  Fock,  assis- 
tant de  Langenbeck.  Se  trouvant  assis  il  y  a  environ  trois  se- 
maines, sa  jambe  gauche  s'engourdit,  et,  lorsqu'il  voulut 
marcher,  son  pied  se  tourna  en  dedans.  Depuis  ce  temps, 
l'engourdissement  sur  le  dos  du  pied  et  la  faiblesse  des  mus- 
cles animés  par  le  nerf  péronier  persistent  à  un  tel  point  que 
le  malade  ne  peut  étendre  ni  les  doigts  de  pied,  ni  le  pied 
lui-même  dans  l'articulation  tibio-tarsienne,  et  que,  par  con- 
séquent, il  éprouve  de  très-grandes  difficultés  dans  la  marche. 
Les  notes  abrégées  de  mon  journal  portent  que  des  courants 
stabiles  passant  parle  nerf  sciatique,  les  branches  du  poplité, 
et  surtout  le  nerf  péronier,  soulagèrent  à  la  vérité  le  malade 
au  bout  de  deux  séances  (25  et  26  novembre);  mais,  comme 
le  résultat  n'avait  pas  été  définitif,  le  malade  voulut  quitter 
Berlin  pour  rentrer  chez  lui  afin   de  se  disposer  à  pouvoir 
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séjoarner  un  plus  long  espace  de  temps  dans  Dotre  TÎIte. 

Le  20  fénier  1858,  j'appris  par  la  belle-sœur  de  ce  ma- 
lade, qui  vint  me  consulter  pour  sa  fille,  qu'à  son  retour  à  la 
maison  une  amélîoraiion  si  considérable  et  si  progressive  s'é- 
tablit, qu*il  ne  crut  pas  devoir  interrompre  ses  travaux  pour 
venir  de  nouveau  se  faire  traiter  chez  moi. 

Dee  observations  faites  plus  tard  m'ont  pleinement  con- 
vaincu qne,  dans  les  paralysie^  qui  proviennent  de  l'engonr- 
dissementdes  membres,  des  courants  stabiles  agissant  dans 
le  domaine  des  nerfs  comprimés,  n'ont  qu'une  action  curative 
trè»-lente,  tandis  qne  de  forts  couranb  labiles,  accompagnés 
même  de  qudques  interruptions,  et  appliqués  de  la  même 
manière  qne  les  premiers,  amenaient  nne  guérison  rapide  en 
provoquant  des  contractions  momentanées  et  des  wntractions 
toniqaei.  Un  exemple  de  ce  genre  est  fourni  par  le  menuiner 
TiU  (n-  579).  Le  13  mai  1857.  ce  malade  fut  atteint  d'une 
apofdexie  cMbraie  avec  hémiplégie  consécutive  gmtche.  11 
passa  qnel<pie  temps  à  l'hôpital,  où  il  fut  atteint  d'une  para- 
lyùe  paseagère  de  li  jambe  droite,  causée  selon  tonte  appa* 
rence  par  une  compression  du  nerf  Kiatique.  Plus  tard,  au 
m<ns  d'août,  pendant  le  sommeil,  il  fui  pris  d'une  paralysie 
du  nerf  cnbital,  lésion  sur  laquelle  il  fixa  peu  son  attention  à 
l'époque  (7  octobre  1857)  où  il  vint  me  trouver  pour  son 
hémipl^pe  ;  mais,  dès  te  22  novembre,  le  malade  me  fit 
observer  que  tons  les  doigts  de  la  main  droite  se  trouvaient 
fléchis  (par  la  ccmtractnre  des  fléchisseurs),  et  que  sa  main 
maigrissait  à  vue  d'œil.  Une  application  de  courants  stabiles 
resta  sans  eOel,  et  il  me  fallut  employer  (le  25  novembre) 
d'énergiqnes  courants  labiles  provenant  de  Wjusqn'à  50  élé- 
ments de  Daniell.le  long  du  trajet  des  nerfs  cubital,  médian, 
radial  et  dans  la  région  du  coude,  pour  permettre  au  malade 
l'eitension  de  tous  les  doigts.  Je  pus  bienlfit  reprendre  (le 
S  décemlwe)  le  traitement  de  l'hémiplégie  gauche;  mais  je 
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fus  obligé  de  le  suspendre  pendant  (jnelque  temps  pour  di- 
verses raisons.  Le  malade,  à  sod  rétotir  à  mon  dispensaire, 
H  21  irars  1858,  se  set^ait  parfaitettient:  de  sa  main  droite. 
II  nous  parait  inutile  d'appeler  l'attention  sur  la  valeur  de 
cette  observation  au  point  de  vue  dû  diagnostic,  car,  dans  les 
paralysies  centrales,  on  est  très-faciilement  porté  à  regarder 
toute  nouvdie  paralysie  survenant  dans  un  muscle  comme 
une  nouvelle  conséquence  de  Teitension  du  trouble  cen- 
Iral. 

Je  citerai  encore  le  cas  de  paralysie  traumatique  suivant. 
Bertba  Graetzel  (n''  313),  servante^  ftgée  de  vingt-trois  ans»  se 
fit  saigner,  il  y  a  deux  ans,  au  dos  du  pied  pour  cause  d'amé- 
norrhée. Dans  cette  opération  de  petite  chirurgie,  on  inté- 
ressa une  branche  du  nerf  cutané  kiteme  dorsal  qui,  comme 
on  le  sait,  sqU  le  trajet  du  tendon  du  fen^  extenseur  du  grand 
orteil.  Depuis  cette  époque^  ir^  ieii  une  faiblesse  âtec  un  en- 
gourdissement de  la  face  àntérietare  externe  de  là  jambe 
jusqu'à  la  petite  cicatrice  ;  les  orteils,  au  contraire,  sont  com- 
plètement sains.  Dans  la  inarche,  la  pointé  du  pied  tombe  en 
avant  et  la  malade  se  heurte  coillre  les  pierres  ;  tumeur  dou- 
loureuse sur  le  dos  du  pied  provenant^  selon  toute  apparence, 
d'un  exsudât  dans  la  gaine  des  tendons;  tension  dans  le  mollel  ; 
le  pied  est  froid  et  la  pointe  se  trouve  toujours  en  dedans. 
Dans  la  première  séance  (15  itoNrenibre),  je  dirige  le  long  du 
trajet  des  nerfs  intéressés,  en  alteroiant  la  direction  par  de 
rares  intermittences,  jusqu'i  la  tumeur  du  dos  du  pied,  pen- 
dant environ  6  à  B  minutes,  de  forts  courants  stabiles  pro- 
venant de  50  à  60  éléments  de  Daniell.  A  la  fin  de  ladite 
séance,  11  se  produit  une  modification,  surtout  durable,  des 
parties  lésées.  Huit  jouira  après  (22  noven^bre),  la  malade 
m'annonce  qu'elle  éprouve  moins  dé  douleur  et  que  la  marche 
est  moins  pénible.  'La  pointe  du  pied  tombe  moins,  il  est 
plus  chaud,  et  la  tumeur  du  dos  du  pied,  ainsi  que  la  tension 
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dans  k  jnollett  tendent  à  disparaître.  Un  esMi  comparé  avec 
les  coorants  induits  produit  un  résoltak  négatif;  mais  une 
noQTelle  application  d'un  courant  de^50  éléments  de  DanieU^ 
que  je  fais  passer  immédiatement  après  eux  danS:  le  ^ed, 
proToquant  par  de  rares  interruptions  des  contractions  mo- 
mentanéeSy  renydent  la  marche  plusiaoile  encore.  Le  25  no- 
ipembre,  la  malade  se  déclare  satisfaite  de  si  jatnbe  et  de  son 
pied,  et  ne  se  plaint  plus  que  d'une  faiblesse  dansi  la  cuisse  ; 
je  fais  immédiatement  disparaître  cet  état  -ed  faisant  fiasser 
par  de  rares  interruptions  des  courants  slabttes  de -minute  en 
minute  par  le  muscle  droit  antérieur^  vaste  externe,  etc.  A  la 
suite  de  cette  dernière  opération,  la  malade  me  quitle*guârie. 

.Angusta  Alberstadt  (n''  561),  ébéni9te ,  âgé  ide  trente- 
huit  ans,  souffire  depuis  neuf  jours,  à  la  suite  d'une  grande 
fatigue,  ideifonrmillement,  d'engourdissement,  de  paralysie 
dans  tout  le  domaine  du  nerf  radial.  En  serrant  le  poing,  Ja 
maini  se  fléchit  aussitôt,. et  le  malade  n'est  plus  capable  d'é- 
tendre le  pmng.  11  ne  peut  qu'exercer  une  faible  pression  en 
nous  donnant  la  main,  et  il  lui  est  impossible  de  pouvoir  sou- 
lever une  chaise.  On  a  employé»  mais  sans  aucun  succès,  des 
bains  eL  .des  frictions.  Déjà,  à  la  première  séance  (24  juil- 
let |1B57),  soulagement  marqué;  mais  ce  n'est  qu'à  la  suite 
de  la  deuxième  (26  juillet)  qu'il  peut  étendre:  sa  main^  et, 
après  la  troisième,  il  lui  est  possSde  de  soulever  une  chaise 
le  bras  et  la  iwin  étendus.  J'ai  appris  {dus  tard,,  par  un  autre 
patienty  que  la  goérison  s'était  parfaitement  maintenue. 

U  arrive  trèsrfréquemment  qu'à  la  suite  d'exeessiCi  travaux 
les  ouvriers  éprouvent  des  douleurs  et  des  faiblesses  dans  les 
moseles.  L'applicaticHi  de  courants  fctabiles,  ou  mieqx  encore 
des  courants  labiles,  les  enlèvent  immédiatement.  Les  don-» 
knrs  parais^nt  se  rattacher  à  une  région  nerveuse  ou  mus- 
Cokire  déterminée:  L'ouvrier  ébéniste  Mûnchhofe,  âgé  de 
riogfc^iénf  ans  (n*  434),  éprouvait  depuis  quelques  jours,  à 
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la  suite  d'un  fatigant  travail,  ane  douleur  et  une  faiblesse 
daus  les  mouyements  du  bras  droit^  dans  le  deltoïde  posté- 
lieur*  le  trapèze  et  le  4oag  supinateur.  Des  courants  stabiles 
de  30  éléments  de  Daniell,  passant  en  direction  descendante 
par  les  muscles  sus^nommés  pendant  deux  minutes,  guéri- 
rent instantanément  le  malade.  —  Lebmann,  ouvrier  en  ba* 
teaux  (n""  357),  âgé  de  43  ans,  chargé  d'un  travail  fatigant 
à  une  grue,  souffre  depuis  de  longues  années  de  douleurs  et 
de  faiblesses  dans  les  deux  bras,  aux  points  d'insertions  in- 
férieures des  deux  deltoïdes.  Depuis  ces  derniers  temps,  les 
douleurs  sont  plus  vives  la  nuit,  et  chaque  fois  qu'il  porte  la 
mtt05À  la  bouche,  il  se  produit  une  tension  dans  l'épaule 
ditnte  ;  au  toucher,  les  muscles  sont  durs  et  raccourcis. 
Après  la  première  séance^  comme  le  malade  me  le  rapporte 
lui-même  joyeusement,  cinq  jours  après,  les  douleurs  ont 
disparu  à  un  tel  point  qu'il  a  pu  travailler  sans  efforts.  11 
n'existe  plusqu'une  faible  tension  dans  les  muscles  de  l'épaule 
droite,  tension  que  je  fais  disparaître  instantanément.  On 
produit  les  meilleurs  effets  du  courant  en  les  promenant  cir- 
culairement  autour  des  prâits  douloureux. 

Je  rapporterai  encore  un  exepple  intéressant  d'une  telle 
faiblesse  provenant  de  fatigues  excessives,  quoique  les  effets 
catalytiques  du  courant  y  prennent  une  très-faible  part. 

Edouard  Vaucher  (n""  668),  voiturier,  âgé  de  25  ans,  se 
présente  le  19  mars  1858  à  ma  consultation.  Santé  antérieure 
parfaite,  très^-actif  et  très-sd[>re.  11  y  a  quelques  années,  à  la 
suite  d'une  fièvre  typhoïde  qui  l'arrêta  pendant  6  mois,  il 
perdit  beaucoup  de  sa  force,  qu'il  ne  put  plus  jamais  recou- 
vrer; Depuis  l'automne  1857,  à  la  suite  de  fatigues  extraor- 
dinaires, il  éprouve  des  douleurs  dans  tout  le  corps,  particu- 
lièrement dans  les  articulations  des  bras  et  des  jambes  ;  dès 
qu'il  se  fatigue  un  peu,  il  faiblit  et  tremble,  surtout  il  mai- 
grit à  vue  d'œil  ;  sa  force  musculaire  a  tellement  diminué. 
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qu'anciennement  il  portait  facilement  des  poids  de  3  à  4  quin- 
taux, et  aujourd'hui  il  peut  à  peine  en  soulerer  un  seul. 
Depuis  quelques  jours  il  a  dû  cesser  tout  trayail.  En  soule- 
vant une  chaise  à  bras  tendu,  il  éprouve  de  la  douleur  dans 
les  extrémités  supérieures  et  inférieures.  Lorsqu'il  se  désha- 
bille tous  les  muscles  tremblent.  Le  tremblement  est  plus 
soisible  au  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  ;  il  est  même 
tellement  fort  que  Ton  voit  la  rotule  s'élever  et  s'abaisser.  La 
station  debout  sur  un  pied  est  à  peine  possible.  Je  commence 
immédiatement  à  faire  passer  par  les  muscles  de  la  cuisse 
de«  courants  labiles  ;  ils  produisent  à  peine  un  épaississement 
des  muscles  et  n-'ont  aucune  influence  sur  la  force  des  extré- 
mités. Le  jour  suivant^  même  traitement  pour  les  extrémités 
supérieures,  même  résultat  n^Uf.  Le  21  mars,  le  malade 
me  répète  ses  plaintes.  Je  reprends  le  traitement  des  jambes 
au  moyen  de  courants  labiles  sans  succès  visible  ;  mais  après 
avoir  fait  passer  pendant  quelques  minutes  un  courant  lalûle 
de  30  à  40  éléments  de  DanielU  suivant  le  trajet  et  sur  les 
côtés  de  Fépine  lombaire  et  sacrée,  le  malade  peut  immédia- 
tement se  tenir  sur  ses  jambes  sans  trembler.  —  Le  22  mars, 
il  me  dit  qu'en  rentrant  f^ez  lui  il  avait  senti  que  ses  jambes 
étaient  plus  fortes  et  que  les  douleurs  dans  la  jambe  gauche 
paraissaient  diminuer;  mais  que,  dans  les  deux  bras,  il  en 
éprouvait  encore  de  très-violentes,  surtout  dans  la  direction 
des  troncs  nerveux.  Des  courants  de  30  éléments  de  Daniell 
passant  par  les  muscles  et  les  nerfs  des  deux  bras  restent 
sans  effet.  —  Le  23  mars,  le  malade  se  plaint  de  nouveau 
que  la  faiblesse  générale  augmente  ;  j'avoue  qu'en  présence 
de  cette  persistance  des  symptômes  son  état  m'inspirait  des 
craintes  sérieuses;  surtout  d'après  l'analogie  avec  certains 
cas  (que  je  décrirai  plus  tard) ,  je  croyais  voir  chez  ce  ma- 
lade un  commencement  d'atrophie  générale  paralytique  pro- 
gressive. —  Le  23  mars,  je  résolus  de  faire  passer  à  travers 
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de  larges  réophores  et  en  direction  ascendaQle  et  desceo- 
daDte,  le  long  de  toute  la  colonne  vertébrale^  des  courants 
assez  douloureux  et  rougissant  la  peau,  labiles  de  40  élé- 
ments de  Daniell.  -r  Le  ,28  mars,  te  malade  me  rapporte 
que,  depuis  la  dernière  séancei  il  se  portç  mieia»  se  sent 
plus  fort  et  éprouve  moins  de  douleurs  d&nsies  membres.  -^ 
Le  28  mars,  même  tr^tement.  Amélioration^  progressive, 
emploi  de  50  éléments  de  D^iniieU* -r^  Le  >20  mars,  je  ma- 
lade s^  réjouit  beaucoup 4e  la  diminution  des  douleurs  <lans 
les  membres  et  de  raugmentation  de  ses  forces.  Je  reprends 
alors  le  traitement  local  des  membres,  et  je  i  commence  par 
les  bras/ 11  se  produit  une  rougeur  de  la  peau;  les  muscles  se 
ffonfleni^  ce  qui,  auparavant,  ne  pouvait  être  produit.  — 
30  mars.  — ^  La  force  dans  les  mains  a  augmenté,  comme  le 
prouve  l'élévation  de  la  chaise  par  te  bras  tendu.  Des  cou- 
inants labileS  donnent  ai\jourd*bui  un  farâ  gonflement  miÂScth 
iaire.  —  3  avril.  L'amâioratipo  progressOéiLe  malade  a  un 
pçu  travaillé,  l'épaississemmf  mtisouUaire  des  bras  persiste. 
Douleurs  lexistant  encore  dans  l'épaule  gauche.  Je  soumets 
tous. les  muscles,  de  l'épaule  à  unip^itement  analogue  ;  les 
masses  musculaires  reparaisseftlt  .dI|i(tôMnière  marquée,  le 
malade  peut  reprendra.  seSittatluSrjlb^^  vrai  qu'il  serait 
difficile  de  dire  ici  si  la  suspen^&ti^  travail  i(du  16  au 
30  mars)  n'a  pas  une  certwieparbàM%uérison.  Cependant, 
dans  cet  exemple,  leaiails  parlent 4*eux-mêmes  ;  ils  permet- 
tent de  croire  quel^  dans  ce  cas,  il  existait  une  altération  de  la 
substance  de  la  moelle^  pareille  à  celle  qi^on  observe  quand 
des  nerfo  isolés  sont  souoûsià  de  violentes  fatigues,  et  que  ce 
n'est  qu'après  que  Ton  avait*  guéri  le  trouble  central  qu'il 
devenait  possible  aux  courants  de  manifester  leùrà  efiEets  or- 
dinaires antîparaly  tiques  et  eutrophiques  sur  les  nerfs  et  les 
muscles.  Cette  observation  a  donô  quelque  valeur  pour  dé- 
montrer certaines  propriétés  anliparaly tiques  du  courant  dans 
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une  acception  plus  restreinte  ;  et,  quant  à  ses  rapports  mé- 
thodologiques, nous  y  retiendrons  dans  le  chapitre  où  nous 
traiterons  des  paralysies  centrales.  Le  lecteur  y  trouYera  aussi 
des  observations  diverses  qui  confirmeront  enr  partie  FexpU- 
cation  que  je  viens  de  donner ,  et  lui  feront  voir  de  quelle  ma* 
nière  les  phénomènes  se  rattachant  les  uns  aux  autres  reor 
dent  vraisemblable  que  parfois  sous  le  rapport  pathologi- 
que et  thérapeutique,  les  troncs  nerveux  se  comportent  à 
l'égard  de  la  moelle,  comme  les  branches  nerveuses  se  com- 
portent à  l'égard  des  troncs  nerveux  (1),  c'estrà-dire  que 
les  effets  favorables  du  courant  sur  les  nerfs  n'apparaissent 
qu'après  que  la  moelle  a  été  placée  dans  un  état  parfaitement 
convenable  de  conduction. 

II.   —  EFFETS  AIITIRHCIIATISIUOX. 

Si  l'excitation  des  nerfs  seositifs  peut ,  par  l'action  réflexe, 
produire  la  diminution  et  la  dilatation  du  calibre  des  tais- 
seaux  (p.  254),  et  si  elle  a  une  influence  sur  la  sécrétion  de  la 
peau  (p.  138),  la  théorie  névropalhologique  de  l'origine  des 
rhumatismes  n'est  ptaj^fouée  de  tout  fondement.  11  est  vrai 
que  l'hypothèse  suinmie-e^l  la  plus  favorable  à  cettequestion, 
à  savrâ,  qu^une  sécrétion  répercutée  ou  retenue  dans  les  hu- 
meurs (sang  et  lympne)  provoque  une  dyscrasie  dont  les  con- 
séquences peuvent  être  limitées  aux  points  sur  lesquels  l'agent 
nuisible  a  agi,  ou  bien  encore  peuvent  se  localiser  danb  les  tis- 
sus qui,  en  raisoti  de  leur  texture  ou  de  leur  composîtioD  dii- 
mique^  sont  plus  susceptibles  d'être  frappés  par  l'altération 
ou  la  modification  de  ces  humeurs.  Par  ces  considérations,  je 
tiens  à  prouver  ma  tendance  favorite  à  la  théorie  huméro*par 
thologique  des  rhumatismes ,  celte  manière  de  Toir,  de  nos 

(4)  Yoyes  plus  haut,  p:  96. 
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jours,  compte  parmi  les  médeôins  peu  de  contradicteurs  sé- 
rieux. 

L'observation  journalière  nous  montre  que ,  dans  des  con- 
ditions diététiques  convenables,  notamment  sous  Finfluence 
d'une  température  élevée  qui  favorise  la  mutation  de  matières, 
la  dyscrasie  rhumatismale  peut  ne  pas  se  développer  ou  s'é- 
tendre d'elle-même.  Le  grand  nombre  de  remèdes  qu'on  re- 
omtmande,  comme  devant  toujours  abréger  la  durée  de  la 
dyscrasie ,  prouve  deux  choses  :  ou  qu'aucun  de  ces  moyens 
n'agit  contre  la  modification  chimique  des  humeurs ,  ou  que 
cette  même  modification,  étant  d'une  nature  très-diverse,  doit 
céder  à  des  moyens  très-divers.  Un  nouvel  agent  anti rhuma- 
tismal doit  donc,  avant  tout,  répondre  à  cette  question  :  Peut- 
il  être  rangé  dans  la  série  des  spécifiques ,  ou  dans  celle  des 
altérants ,  ou  bien  encore  dans  cette  série  de  moyens  qui  ne 
tendent  qu'à  guérir  ou  à  modérer  certains  états  consécutifs 
locaux  de  la  dyscrasie? 

Qu'on  veuille  se  rappeler  {p.  164)  quelles  espérances ,  au 
commencement  de  ce  siècle,  ont  été  fondées  sur  le  courant 
galvanique  en  raison  de  ses  qualités  ékctrolytiqnes  et  ce  qu'on 
attendait  de  cette  modification  cUÉÉpie  de  la  masse  des  hu- 
meurs. Jusqu'à  cette  heure ,  att(5lia^ai(  ne  s'est  produit  qui 
eût  permis  d*annihiler  cette  espérance.4i  faudrait,  pour  cela, 
introduire  le  courant  dans  le  corps*,  ne  manière  à  ce  que , 
dans  un  espace  de  temps  qu'on  pourrait  calculer,  une  quan- 
tité notable  de  sang  ou  de  lymphe  pût  être  exposée  à  l'in- 
fluence du  courant  Des  expériences  de  ce  genre  ne  peuvent 
être  entreprises  que  dans  les  hôpitaux  »  et  aussi  longtemps 
qu'on  ne  les  aura  pas  instituées,  je  me  refuserai  de  répondre 
à  la  question  de  savoir  si  le  courant  électrique  est  en  état  de 
faire  disparaître  une  dyscrasie  quelconque ,  comme ,  par 
exemple,  la  dyscrasie  rhumatismale  ou  arthritique. 

Les  expériences  personnelles,  entreprises  dans  l'espace  de 
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deux  ans  sur  à  peu  près  150  malades,  me  semblent  démontrer 
que  le  courant  coDStaut ,  même  appliqué  localement  sur  des 
parties  affectées,  manifeste  dans  de  certaines  limites  une  fa- 
culté antidyscrasique  contre  le  rhumatismot  et  surtout  qu'il 
diminue  la  tendance  aux  récidives. 

Le  12  octobre  1856,  le  docteur  Rodepwald  m'envoya 
GeorgesGûother(n<'201),&géde37ans,ouvrierdaDsuneu8ine 
i  gaz.  Ce  malade  souffire  depuis  six  mois  de  douleurs  rhu- 
matismales, à  la  suite  d'avoir  eu  les  pieds  mouillés.  Il  transpi- 
rait ordinairement  de  cette  région,  n'éprouvait  jamais  de  froid 
aux  pie^;  mais  actuellement  ils  sont  toujours  secs  et  glacés. 
11  ressentit  tout  d'abord ,  étant  couché  ,  des  douleurs  déchi- 
rantes, accompagnées  de  contractures  momentanées;  plus 
tard,  elles  gagnèrent  les  reins  ;  tensicm  dans  l'abdomen,  éclairs 
devant  les  yeux  ;  puis  parfois ,  quand  il  était  debout  et  qu'il 
parlait,  ou  lorsqu'il  faisait  certains  mouvements,  il  éprouvait 
une  faiUessa  et  un  tremblement  dans  l'extrémité  inférieure 
droite.Sooétats'était de  beaucoup  amélioré  àla  suite  d'un  trai- 
lement  antirhumatispial,  ù  l'exception  toutefois  de  la  faiblesse 
et  du  tremblement  de  la  cuisse  droite,  qui  ont  tellement  aug- 
menté dans  ces  dwmieii^mps  qu'ils  rendent  le  malade  in- 
capable de  se  livrer  à  aucun  travail.  La  hanche  entière  se  pa- 
ralyse tous  l'action  de  la  marche.  Déshabillé,  on  aperçoit  tous 
les  moscles  de  la  cuisse  pris  d'uu  tremblement  ;  cependant  il 
dit  n'épronver  aucune  douleur  dans  la  jambe.  Les  douleurs 
des  reins  sont  faibles  ;  il  y  a  quelques  jours  que  la  tête  était 
douloureuse  au  point  que  le  malade  tomba  à  la  renverse,  per- 
dit connaissance  pendant  quelques  instants  sans  éprouver  ce- 
pendant aucune  convulsion.  [U  en  avait  éprouvé  dans  son  en- 
fance.) Comme  ces  quelques  données  paraissent  l'indiquer, 
les  symptômes  avaient  pris  des  caractères  menaçants  qui  in- 
diquaient que,  non-seulement  les  nerfs  de  la  cuisse  étaient 
intéressés^  mais  que  la  partie  inférieure  de  la  moelle  était  elle- 
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même  atteinte.  Partant  de  ce  point  de  Tue,  je  le  soumis  pen- 
dant quatre  séances  (les  12, 13, 14  et  i  8  octobre)  à  l'action  de 
courants  constants  v  labiles  de  25  à  30  éléments  de  Daniel! , 
qui  firent  en  effet  dbparaltre  complètement  tous  les  phéno- 
mènes morbides.  Six  moisaprà»,  j'a(^ispar'le  docteur  Ro- 
denwaldqueGûnther  était  resté  délinéde  Vaffection  de  la- 
quelle il  avait  tant  stnifiert  «  «t>  que,  ùéptiïs  te  temps ,  même 
dans  la  plus  mauvaise  saison^  il  n'éprMTait  pliis  aucune  ten- 
dance à  des  accès  rhumatismaux;  ^    > 

Quelque  temps  ïiuparavant  (te  8  «etobre  1856],  le  forge- 
ron Perger,  âgé  de  39  ans,  s'était  présenté  à  ki  consultation. 
Dépuis  du  grand  nombre  d'année»  il  souffre  de  rhumatismes 
qui,  à  chaquerchangemefil  de  température/ le  forcent  de  s'ar- 
rêter dans  ^n  travail.  En  dernier  lieu,  il  est  entré  trois  fois  à 
ThApital  dans  Tespace  d^une  année,  et  il  y  a  peu  de  temps 
qu'il  y  fuit  électrisé,  au  moyen  d^un  aj^reilide  rotation,  ayec 
un  assez  bon  succès.  Mais,  sorti  à  peioé,  les  dèuleurs  ont  re- 
paru '  dbns  les  reins;  les  extrémités  inférieures,  et  il  ne  veut 
plus  retourner  à  l^hospicey  sa  famille  aya^  à  cause  de  la  pro- 
fonde misère  dans  laquelle  elle  se  ttcMe^  besoin  de  lui.  Je  le 
souniets,  le  8,  le  10  et  le  li  octobiÉJi^!riif  vigoureux  traite- 
ments, qui  suffirent  pour  le  rétablir!^  t«i»  promit  toutefois  de 
rerenir  dès  qu'il  retomberait.  Il  se  présenta,  le  26  «y^tobre, 
pour  quelques  douleurs  qui  persistaient  dans  les  épaules.  De- 
puis lors  il  oessa  ses  visites,  et  d'autres  malades  me  rappor- 
tèrent qu'il'  se  portait  très^bien.  Il  reparut  le  23  no?embre, 
pour  une  douleur  qU'il  ressentait  dans  le  deltoïde,  et  qu'il  a  ga- 
gnée en  sodevant  un  lourd  fardeau.  Je  la  fois  immédiatement 
disparaître.  Le  22  février  1857,  nouvelle  réapparition  des 
douleurs*  dans  les  épaules,'  les  reins  et  les  extrémités  inférieu- 
res. J^applique  de  suite  un  traitement  énergique^  qui  enlève 
ces  douleurs;  et  ce  ne  fut  que  six  mois  après,  le  25  juillet, 
que  le  malade  vient  me  dire  que,  depuis  tout  ce  temps,  il  a 
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pu  travailler,  même  par  les  temps  les  plus  affreux,  et  qu'au- 
jourd'bDÎ  il  De  ressrait  plus  qu'une  faible  douleur  (le  long  du 
trajet  des  ueris  radiaux  et  cubitaux],  qu'une  seule  application 
do  coiinuiit  enlève  instantauémenl.  A  partir'de  cette  époque, 
je  n'ai  plus  t«tu  ce  malade. 

EjB  9  octobre  1856,  Edouard  Vercressie,  imprimear  sur 
étoffe,  ftgé  de  51  ans,  viot  se  faire  soiguer  pour  nu  rhuma- 
tÎBttM.  C'était  sa  vieille  mère,  &gée  de  74  ans,  qui  on  Ta- 
dressait.  J'avais  traité  et  gaéri  cette  malade,  le  6  août  1856, 
d'une  paralysie  rhumatismale  de  l'épaule,  datant  de  huitana. 
Dans  mon  journal,  j'y  trouve  consîgDée  la  petite  note  sui* 
vantft.  éoite  par  un  de  mes  assistants  :  u.  Dorothée  (V.), 
ftgée'de  t\  ans,  éprouve,  depuis  ttuit  ans,  une  tension  telle 
dans  rartieulation  scapalo-humérale  droite,  qu'elle  ne  peut 
pas  âever  complètement  le  bras,  et  n'y  a  cependant  pas  de 
contracture  matt|uée.  — 19  éléments  de  Daniell.  —  Courants 
stablles  deminute  en  minute,  appliqués  de  la  manière  ordi- 
mnre,  par  les  muscles  pectoraux,  deltcAde  antérieur,  et  la 
fosse  sous-épineuse.  » —  Le  fils  me  rapporte  que  sa  mère  a 
été  parfaitement  guérieiiftr  cette  seule  séance.  Il  est  affecté, 
depuis  1847,  de  doùlaurs  ^umatismales  vagues,  qui  récidi- 
vent loUTeat  et  qui  f  empêchent  de  travailler.  Les  doulenrs 
qu'il  épanve  actuellement  dans  les  reins  et  les  épaules  t'ont 
forcé  dé  s'arrêter  depuis  huit  semaines.  Soulagement  très- 
marqué  à  la  suite  de  la  première  séance  ;  trois  autres  suffisent 
pour  poOToir  le  rendre  à  ses  travaux.  Il  me  promit  de  revenir 
i  la  moindre  apparition  de  nouvelles  douleurs.  Plus  tard,  je 
vis  beanconp  de  malades,  qui  venaient  adressés  par  lui. 

Bn  présencede  telles  observations  (1),  n'est-il  pas  permis 

(l)Ce<obwrvatioiu,  rendues  d^&  ti  dilficiles  dans  la  pratique  polj- 
Glinique,iODtreiidneipIatdi(Bcileseiicore,eacequelesmédecUi3des 
•ociMi  de  leconn  de  quartier  «mt  obligés,  ou  plulfll  autorisëa,  k 
envoyer  kHiA^tal  tous  les  malades,  chei  lesquels  les  secours  foumb 
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de  supposer  que  le  courant  constant  a  une  certaine  action 
antidyscrasique  contre  les  rhumatismes,  en  détruisant  dans 
les  lieux  de  dépôt  de  la  dyscrasie  même  les  germes  de  son  dé- 
Yeloppeméni?  Cette  simple  remarque  amènera  tout  naturel- 
lement tout  praticien  à  se  demander  comment  se  comportera  le 
courattt  constant  à  regard  du  rhumatisme  aigu  fébrile.  La 
pratiqua  polyclinique  ne  peut  guère  donner  sur  ce  point  de 
données  très-étendues,  ce  qui,  pour  le  moment,  rendra 
très-précieuses  les  quelques  observations  que  nous  allons 
faire  suivre. 

Jean  S...  (n""  695) y  huissier,  âgé  de  64  ans,  petit,  robuste 
et. gras  (il  a  fait  les  guerres  de  1813  à  1815),  antérieurement 
toujours  bien  portant^  se  présente  le  22  avril  1858.  Sa  femme 
étant  malade  il  y  a  peu  de  temps,  il  dut  souvent  se  lever  la 
nuit,  prit  froid,  et  il  y  a  cinq  jours  ffit  subitement  affecté  de 
douleurs  dans  Tépaule  gauche,  qui  l'empêchèrent  de  lever  le 
bras.  Tout  le  bras  et  la  main  sont  gonflés.  Le  moindre  mou- 
vement, comme  pour  s'habiller  et  se  déshabiller,  lui  occa- 
sionne d'indescriptibles  douleurs,  quoicpe  sa  femme  apporte 
dans  cette  légère  opération  tous  Jes  nénagemenls  possibles. 
On  provoque  les  mêmes  douleurs  y  comprimant  légèrement 
Tarticulation.  S. . .  peut  à  peine  lever  le  bras  jusqu'à  50  degrés. 
La  seule  flexion  de  Tavant-bras  et  de  la  main  est  d^'à  très- 
douloureuse.  Tous  les  muscles  du  bras  sont  durs,  ceux  de 
l'épaule  sont  très-sensibles  à  la  pression,  la  peau  du  bras  est 
tendue  et  œdématiée.  La  température  de  l'épaule  estplus  éle- 
vée; du  reste,  celle  du  côté  est  à  l'état  normal^  Pouls  tran- 
quille au  moment  de  l'examen  du  malade  (c'était  le  matin)  ; 
mais,  selon  son  dire,  vers  le  soir,  il  éprouve  des  alternatives 

par  la  polyclinique  ne  suf6sent  pas  pour  rétablir  instantanément  la 
santé;  les  malades,  en  s'y  refusant,  perdent  les  secours  que  les  caisses 
mutuelles  fournissent  à  leurs  familles.  Je  dois  donc  ici  bien  des  remer- 
ciments  aux  médecins  des  sociétés  qui  m'6lit  si  puissaihment  aidé 
dans  mon  entreprise. 
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de  froid  et  de  chaud.  Nuits  sans  sommeil,  à  caase  des  dou- 
leurs; le  matin,  les  urines  sont  troubles,  rouges,  déposait 
uo  sédiment  briquelé  ;  selles  normales  ;  appétit  oàl;  lâdgue 
sabumle.  r»-  Je  loi  bis  passer  parl'épaule  quelques-itodrants 
stabiles  (30  éléments  de  Osniell),  qui  proTOqueot  sne  forte 
éruption  cutanée  au  péie positif  {i).  Les  moQTemenls  devien- 
nent ^lus  libres  et  moins  douloureux.  ;  u-'.' 

iBanil. — Toute  la  jvnmée  d'hier  s'est  bien  {taMé^  la 
fièvre  habituelle  est  revenue  le  soir,  et  persiste' jAqne'dmiflti 
nuit  ;  die  s'aeeompaffne  de  plut  fortes  tlouteurs  r  elle  «e  t6r- 
raioeparnne  forte  transpiration.  Anjourd'hni,  ciependaDtj  U 
y  a  du  mieux.  L'humérus,  après  la  séance,  peut'  être  Aevé, 
comme  dans  celle  d'hier,  jusqu'à  la  position  horizontale  ;  la 
pre»ion  sur  l'articulation  est  à  peine'  douloureiase.  Des  cou- 
rants labilea,-  passant  par  le  deltoïde,  stmtplas  efBcaces  an- 
jourd'hiri'qne  les  courants  stabiles;  un  courant  stabile,descén- 
dantçendaoiune  minute  par  le  coraco-brachial,  facilite  de 
beaucoup  te  sonlèvement  du  bras. 

24  avril.  —  Il  n'y  a  pas  eu  de  fièvre  ;  la  nuit  a  été  plus 
calme,  les  douleurs  moindres;  les  urines  dn  malin  sont  moins 
foncées  et  moins  troubles';  point  de  douleurs  à  là  pressi<m  de 
l'articulstion.  Le  malade  peut  élever  son  bras  à  la  même  hau- 
teur qu'hier,  mais  il  éprouve  encore  une  tension ,  en  exécutant 
ce  mouvement,  danslebhis  et  Tavant-bras.  30à  35  éléments 
dé'DànieQ,  courants  stabiles  et  alternatives  polaires  à  travers 
le  muscle  deltoïde  et  la  fosse  sous-épineuse  (2)  rendent,  à  la 
vérité,  les  tnouvements  plus  libres;  mais  la  tension,  dans  les 
muscles  du  bras  et'  de  l'avant-bras,  qui  empêche  encore  le 
mouvement,  ne  disparaît  qu'à  la  suite  d'un  traitement  local  ; 

(!)  Toifopltu  l»°t>  P-  f^- 

(t)  Qoant  à  la  méthode  de  f  spi^callon,  ]e  renvoie  k  Feiposillon 
qvà  va  suivre. 
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le  malade  peut  s'habiller  saos  doulears  et  sans  aucao  se- 
eoars. 

25  ànë.  -*-  Poiot  de  fièvre.  Dans  le  coarAnt  de  la  nuit,  lé- 
gères doalenn  dans  l'épaule;  mouvements  presque  complé- 
.  teiBent  libres  ;  légère  tension  dans  le  de!  tende  antérieur.  Après 
aroû*  subi  l'inQuence  de  quelques  courants  stabilea,  le  ma- 
lade se  prétend  complètement  guéri. 
'  3%<iuqil.  —  Le  malade  a  bien  dormi  ;  mouTements  libres, 
nUMiti  existe  encore  quelques  douleurs,  au  bord  inférieur  du 
delt(»de,  que  je  fais  immédiatement  disparaître.  Le  malade 
reprend  ses  occupations  journalières,  lesquelles  il  avait  été 
obligé  de  quitter  en  prenant  un  congé.  Huit  jours  après  il  re- 
vint me  voir  pour  me  remercier. 

Certains  rhumatismes  aigus  se  jugent  souvent  d'eux- 
mêmes,  vers  le  septième  jour,  par  «ne  espèce-  de  crise  :  on 
pourrait  donc  expliquer  dans  ce  sens  la  fièvre  suivie  d'une 
forte  transpiration,  qui  était  survenue  dans  la  nnit  du  22  au 
23  avril.  11  faut  cependant  remarquer  que,  dans  les  rhuma- 
tismes chroniques,  Ig  premier  eflel  du  courant  constant  est 
d'ordinaire  d'aggraver  les  douleurs,  etquedans  lecasdeS... 
les  douleurs  locales  ne  disparurent  que  pendant  la  durée  du 
traitement.  Je  n'ai  employé  aucun  médicament,  et  les  phéno- 
mènes les  plus  essentiels  disparurent,  comme  moa  journal 
Tindique,  dans  l'espace  de  deux  jours. 

Voici  une  observation  de  rhumatisme  musculaire  aigu  non 
fébrile  : 

Frédéric  D...  (n°71iî),  aubergiste,  âgé  de  36  ans,  avait  eu 
occasion  d'observer  les  effets  rapides  d'tm  courant  constant 
sur  l'articulation  radio-carpienne  enflammée  de  son  voisin, 
l'ouvrier  GotlfriedSchuItzf.  (Voy,  plus  liaul,  p.  296.)  lia 
éprouvé  déjà  plusieurs  attaques  rhumatismales,  notamment 
des  torUcolis.  Aujourd'hui  [7  mai  1858),  il  en  souffre  plus 
fortement  depuis  trois  jours.  Tout  mouvement  est  impossible, 
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la  t6te  est  obliquement  tirée  à  droite,  le  trapèze,  le  splenius 
et  les  muscles  du  cou  du  côté  droit  sont  durs  comme  du  bois 
et  très-douloureux  à  la  pression.  Pas  de  fièvre.  Le  malade.est 
tellement  incapable  d'agir,  qu'il  lui  faut  une  personne  pour 
le  déshabiller.  Un  courant  de  30  éléments  de  Daniell,  tra- 
versant des  réophores  formés  par  des  plaques  de  trois  pouces 
de  diamètre,  et  au  moyen  desquels  opérant  des  mouve- 
ments alternatifs  d'abaissement  et  de  soulèvement,  je  produis 
des  contractions  labiles  pendant  cinq  minutes,  dans  les 
mnsdes  affectés,  qui  rétablissent  complètement  le  libre  mou- 
vement du  cou  et  de  la  tète  du  malade. 

8  mai.  -^  Le  malade,  d'après  son  dire,  se  trouvait  hier 
après  la  séance  «  comme  ressuscité,  d  La  nuit  a  été  tranquille  ; 
il  n'y  a  plus  de  douleurs  qu'à  l'origine  du  nerf  grand  auricu- 
laire, et  qu'au  ganglion  du  deuxième  nerf  cervical.  Les  dou- 
leurs disparaissent  par  l'emploi  d'un  courant  de  20  éléments, 
employé  pendant  trois  minutes  comme  ci-dessus.  Pendant  cette 
application,  les  muscles  se  gonflent  fortement;  le  malade  re- 
tourne à  ses  occupations.  Il  ne  revient,  le  22  mai,  que  pour  me 
remercier.  Il  n'accuse  plus  que  quelques  sensations  désa- 
gréables dans  l'épaule  ;  je  les  fais  disparaître  dans  l'espace 
de  quelques  minutes.  Depuis  lors,  le  malade  jouit  d'une  très- 
bonne  santé. 

C!omme  exemple  de  rhumatisme  nerveux  aigu  guéri  rapide- 
ment, je  rapporterai  le  cas  suivant  : 

Philippe  Koch  (n""  324),  tonnelier  «  âgé  de  30  ans,  se  présente 
le  23  novembre  1856  à  ma  consultation.  Il  a  souffert  anté- 
rieurement de  douleurs,  tantôt  à  la  jambe  droite,  tantôt  à  la 
jambe  gauche.  Hier  il  a  pris  froid  dans  une  cave,  et  a  subite- 
ment ressenti  une  violente  douleur  dans  toute  l'extrémité  in- 
férieure droite,  depuis  la  hanche  jusqu'aux  orteils.  Insomnie 
par  suite  de  douleur^ ,  de  chaleurs  et  de  transpirations.  Il 
marche  péniblement  en  boitant  et  en  n'appuyant  sur  le  sol  que 
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sur  la  pointe  des  pieds.  Un  médecin  consulté  amt  conseillé  une 
application  de  douze  Tentouses  le  long  du  trajet  douloureux, 
qvand  une  de  ses  connaissances  l'engagea  à  Tenir  me'  trouver. 
La  pression  sur  le  nerf  sdatiqnCy  près  dà  grand  trocbanter, 
est  trèsKlonloupeuse.  Les  douleurs  s^irradient  de  cé']^kit^  sui- 
vant le  trajet  du  nerf  sciatique  et  du  nerf  péronierf  jusqu^à  la 
distribution  de  ce  nerf  sur  le  dos  dutpied  et  des  orteils^  Les 
plaÉrtes  du  malade  indiquent,  en  outre,  queie  nerf  cutuié 
antérieur  externe  {N.  cutanem  femoris  anterior  extemus) 
est  întéresséy  ce  qui  se  produit  souvent  dans  certains  cas  de 
sciatique.  Des  courants  stabiles^  appliqués  suivant  le  trajet  de 
ce  dernier  nerf,  ne  procurant  aucun  soulageraenttfiu  malade, 
je  dirigé  le  courant  le  long  du  nerf  sciatique  lui-même  jus- 
qu'au creux  poplité,  et  le  soulagement  se  produit  instantané- 
ment. La  nuil  est  meilleure,  mais  ce  n'est  que  le  jour 
suivant,  en  dirigeant  les  courants  sur  le  nerf  péronier  lui- 
même  que  FaraélioratÎQB  devient  décisivCé  Le  malade  peut 
dis  lors  se  porter  sur  son  pied  et  uMir^dier'  sans  éprouver  au- 
cune douleur.  Le  25  novembre,  Koch,  tout  en  se  déclarant 
trës-satisfeit,  indique  encore  la  malléole  externe  comme  étant 
le  siège  d'une  faible  douleur,  que  je  fais  cesser  aussitôt.  Plu- 
sieurs mois  après  ^  le  docteur  Galewski  me  rapporte  que  le 
malade  a  toujours  été  très-bien  portant  depuis  l'époque  de 
son  traiteraent.i 

On  remarquera  que,  dans  ces  cas,  le  courant  constant  a  été 
employé  dans  des  accès  de  rhumatisme  récent  fébrile  v  non 
pendant  Faccès,  mais  pendant  la  rémission,  et  qu'en  tout  cas 
le  caractère  fâ^rile  n*était  pas  très-développé.  Dès  que  les 
phénomènes  fébriles  se  montrent,  le  courant  constant  semble 
avoir  une  efficacité  moindre,  comme  les  deux i  observations 
suivantes  semblent  le  démontrer. 

Dans  un  cas  que  je  n'ai  pu  retrouver  consigné  dans  mon 
journal,  et  sur  le  sort  ultérieur  duquel  je  ne  puis  malfaeureu- 


.». 
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semmt  rien  dire,  l'action  du  courant  ne  fut  que  passagère- 
ment efficace»  et  je  me  souTiens  que,  malgré  remploi  de  toi» 
les  moyens  connus,  il  se  déyeloppa  plus  tard  une  sclérose  de 
r<articulation  scapulo  -  humérale ,  et  par  suite  une  pseado- 
aakylote. 

•  Le  deuxième  fait  est  celui  du  tourneur  Pfeiffer  (n**  533); 
âgé  de  60  ans.  11  vint  me  consulter  le  17  juin  1857,  époque  à 
laquelle  je  ne  pensais  pas  employer  sans  adjuvants  le  coarani 
constant  dans  les  rhumatismes  aigus.  Depuis  quatorze  ans,  il 
Sûufifrait  de  douleurs  rhumatismales  dans  l'épaule  droite  ;  ces 
donleiirs  s'aggravaient  parfois  à  un  tel  point  que  le  rhumatisme 
passait  à  l'état  fébrile,  et  qu'il  présentait  en  tout  point  un  ac- 
cès de  ^utte.  Depuis  plusieurs  jours  il  est  très-souffrant  et 
ne  peut  exécuter  aucun  mouvement.  La  pression  sur  toute  la 
région  articulaire  est  douloureuse.  Les  urines  sont  sédimen- 
teu^eSy, forte  fièvre  le  soir  ;  au  moment  de  l'eaLamen ,  prak 
plein  et  agité,  la  température  de  la  peau  est  plus  élevée  qu'à 
rét^tnormaK  Je  me  trouvai  alors  à  étudier  en  tous  sens  la 
valeur,  des  courants  labiles,  et,  contrairement  à  mon  habitude, 
je  les  employai  sur  l'épaule  de  ce  malade.  N'«n.obten«ït  pas 
de  résultat  direct,  je  prescrivis  un  vomitif  et  une  application 
d'une  «angsue  artificielle  sur  la  face  interne  de  la  tète  de  Fhu- 
niéms.  -*- 19  juin.  Le  vomitif  a  soulagé  le  malade,  mais  la 
sangsue  n'a  pas  amélioré  l'état  de  Tarliculation.  Un  courant 
stiftile,  fort  et  cuisant  légèrement^  de  20  éléments,  appliqué 
au  moyen  de  réophores  en  plaques ,  pendant  2  à  3  minutes, 
pmlnsent  «  un  excellent  effet.  »  La  pression  sur  Tartioula- 
tkm  est  moins  donlonreuse^  et  le  malade  peut  bien  mieux  éle* 
ver  lie  bras.  Mais,  dès  qu'il  le  porte  à  une  certaine  hauteur, 
TOdegrés  environ,  il  ressent  une  vive  douleur, a  la  suite  de 
laquelle  le  bras  retombe  ;  douleur  à  Tacromion  :  j'ordonne 
d'y  appliqua  quelques  sangsues^ 
24  juÎDé  -^  Les  sangsues  ont  procuré  un  bon  résultat  La 


310  BFFBTS  CATALTTIQ0B8 

fiè?re  a  cédé  à  la  suite  d'une  potion  au  nitrate  de  potasse  ;  des 
courant»  stabiles  de  20  éléments  appliqués  pendant  3  à  4  mi- 
nutes dans  différentes  directions,  font  que  le  malade  peut  élever 
son  bras  jusqu'à  la  position  verticale.  —  Moi-même  ayant  été 
alité  pendant  quelques  jours,  le  traitement  galvanique  fut  for- 
cément suspendu.  —  Le  16  juillet  le  malade  vint  m'annoncer 
que  son  état  s'était  de  beaucoup  aggravé  ;  le  bras  est  gonflé» 
le  tissu  cellulaire  s*était  induré,  il  en  existait  encore  des 
traces  (  j*ai  lieu  de  croire  que  cette  complication  reconnaissait 
pour  cause,  un  abus  de  frictions  irritantes.  ]  Pendant  15  jours 
de  fortes  transpirations  avaient  eu  lieu,  à  la  suiie  desquelles 
les  urines  étaient  redevenues  claires.  Sur  l'avis  d'un  médecin, 
le  malade  avait  fait  usage  de  frictions  avec  l'alcool  camphré. 
A  l'heure  qu'il  est  les  mouvements  en  tout  sens  sont  plus 
libres,  il  existe  encore  une  légère  tension  dans  le  deltoïde,  le 
coraco-brachial,  quelques  courants  stabiles  en  font  justice. 
Le  malade  jouit  depuis  d'une  excellente  santé. 

J'ai  en  outre  traité  depuis  une  série  de  rhumatismes  qui, 
compliqués  de  fièvre,  résistaient  pendant  plusieurs  semaines. 
Dans  des  cas  pareils,  j'étais  très-craintif  dans  l'application  du 
courant,  redoutant  une  métastase  sur  le  cœur;  aussi  cessais-je 
immédiatement  tout  traitement  dès  que  je  n'obtenais  pas 
d'effets  curatifs  immédiats.  —  C'est  peut-être  pour  cette  raison 
que  dans  cette  question  mon  jugement  pourrait  paraître  un  peu 
partial.  Je  me  crois  cependant  autorisé  à  ajouter  que  dans  des 
rhumatismes  de  longue  durée,  dans  ceux  des  articulations  par 
exemple,  compliqués  d'un  appareil  fébrile,  et  de  sédiments 
dans  les  urines,  les  effets  du  courant  constant  m'ont  paru  plus 
douteux  que  dans  des  cas  récents,  ou  dans  des  cas  anciens 
mais  apéritiques.  Dans  certains  cas  même,  j'ai  observé  une 
aggravation  de  l'état  local  et  général,  ce  qui  m'a  toujours  en- 
gagé à  suspendre  tout  traitement  galvanique  et  à  recourir  aux 
moyens  médicaux  connus.  Il  est  vrai  que  j'ai  aussi  observé  des 
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cas  daoB  lesquels  TaggraTation  n'a  été  que  passagère,  quoi- 
qu'elle eût  persisté  pendant  plusieurs  jonrs,  et  qu'elle  ait  été 
suivie  d'une  amélioration  notable.  Mais  comme  presque  tou- 
jours dans  ces  cas  d'autres  moyens  ont  été  appliqués  tant  par 
moi  que  par  d'autres  confrères,  je  ne  puis  donc  pas  m'ap- 
puyer  sur  ces  faits  dans  l'un  ou  dans  l'autre  sens.  Ces  re- 
marques ne  doivent  nullement  empêcher  les  médecins  des  hd- 
pitaux  d'appliquer  le  courant  constant  sur  les  membres  affectés 
de  rhumatismes,  et  même  au  milieu  de  la  fièvre.  Je  suis 
même  trèsrconvaincu  que  dans  toutes  les  périodes  et  quel  que 
soit  son  développement,  par  conséquent  même  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  multipliét  le  courant  constant,  surtout 
dans  son  application  stabile  et  non  trop  douloureux,  employé 
soit  seul,  soit  associé  à  d'autres  moyens,  pourra  dans  cer- 
taines limites,  essentiellement  contribuer  à  abréger  la  marche 
et  la  durée  de  la  maladie. 

En  tout  cas  on  obtiendrait  déjà  une  certaine  abréviation  si, 
en  faisant  disparaître  la  fièvre  qui  enraye  pour  ainsi  dire  l'ac- 
tion complète  du  courant,  on  venait  par  ses  effets  à  sur- 
monter les  troubles  locaux  stationnaires  qui  font  le  désespmr 
du  médecin,  et  deviennent  des  causes  d'infirmités  pour  le 
malade.  Pour  ma  part  j'obtiens  par  son  application  les  meil- 
leurs succès  chez  des  malades  qui  ont  souvent  passé  des  se- 
maines et  des  mois  dans  les  différents  hospices,  et  qui  y  ont 
perdu  en  partie  la  fièvre  rhumatismale  et  le  gonflement  arti- 
culaire, mais  chez  lesquels  persiste  une  sensibilité  des  arti- 
culations telle  que  le  moindre  courant  d'air  devient  insup- 
pcMrtaUe,  et  chez  lesquels  les  membres  sont  raides,  les  muscles 
raccourcis  et  atrophiés.  Il  suffit  en  général  de  trw  à  six 
séances  galvaniques,  pour  rendre  aux  muscles  leur  mollesse 
et  leur  volume  normal,  et  pour  faire  disparaître  ce  reste 
d'ezsndats  qui  pourainsidire  s'opposent  à  l'action  des  différents 
mouvements,  ie  crois  même  que,  dans  les  hospices  où  Tap- 
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plioatioD  des  courants  âwait  trës^^àcilev  la  moitié  du  temps  in- 
4û|tlé  cîépwMS  suffirait.pour  arréleD  daoa  son  déwloppetnent 
c^(étai  in^me  qm ipowr  les  malades >paa¥iêàde?ieiit  la  prin- 
cipale^ AQuçca  deleur  indigence.  J'aidéjà  oitéplos  haut  (p.  352) 
ua  ie^empte  de  ce  genres  j'en  citecaî  enooie  «il)  secpnd. . 

.  f  fsédécie rSitoaoheirskÂ  (&''  7  li<^^ott¥rier  ébéniste,  se  pré- 
sente toSjmiiS^  à  mon  4ispeiisaire;/ Avant  Ja  Noël  il  avait 
éléiaUeiotde  gonflementsiiluiinattsaïauKdas  articulations  des 
dew  g^oux.  {/apyèsAYoir  été  traité  pendant  sept  semaines  à 
doipicile,  )îl4i  paaséi  en  dernier  lieu  4iz  semaines  à  l'hôpital, 
0%  jditral,  il  a.étéieKluii?epient  traité  par  le  >uitrate  de  potasse 
àjiHiAfa^ienr,  eide  lakûne)  grasse  à  l'eitérieur*  Les  médecins 
tintants ayajeut  en ootnei le  plus insi^  surlatnécessité  d'une 
tefupérature  rtoujpi^rs  égale  même  dans  son  Ut.  A  la  suite  de 
Ge«  tmtement  les  gonfiements.  articulAires  disparurent  à  la  vé- 
rité, mais  les  douleurs  restèrent;  et>  lorsque  le  malade  eut 
quitté  J'iiftpîtal,  il  reconnut  qu'il  était  leia  d*étre  guéri,  et 
phu^  ençcûre^pijil  était  incapable  de  4nwllei?«  iLea  extrémités 
in(Mettres. font  faibles,. raides  et  fléchies^dansi  les  genoux 
pmpi^qpiakaoïeBA  ^  les  articttlaj^^  l'ascension 

d^  escaliers  et  la  station  est  très-difficile.  Son  corp»  nu  est 
l'imAge  fidèle  de  la  misère  la  plus .  complète  ;  il  existe  un 
anaaigrissement  notable!  des  extrémités  (inférieures,  surtout  à 
geucbe  ;  on  nç  tnMive  plus  d'exsudatsdans^  l'articulation  du 
gepou,  naaisi Jes  bouweainttqueuscis sur  les  côtés  [et sous  la 
rqtMle  pamiasenfc  «trtehgonfléas  et  sontrtirèsrdoulooreu^es  à  la 
pr^WSfOPf  AsU  bord  interoe  4u  tendm d'Achille  et  des  muscles 
d^  j3Qi«Uçt  dqflidWY  jcôlé^^  oditranve  destophus  de  la^rpsseur 
d'^ne  noû^,  très-doulouiieux>  qui  rendent  lawa^che  laborieuse, 
et  qj^i  lelcmle  malade  sont  .tantôt  ^^us  pro^jioncéa  adroite,, 
tar^dit  plus  pronqnqés  à  gauche  (1).    .  ^ 

JUk  traitement  ;  que  jfinstitwal  imimédiatement  fut  renda 

(I)  Cè»  grôsseats  mé  paraissaieiit  né  poiivoit  étHe  ^  des  ganglions 
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très-difficile,  par  cette  circonatance  que  le  malade  >e  troarait 
très4fltibli  par  le  maigre  régime  de  l'hApital,  se  plaignait  et 
s't^itaità  chaque  Béance  comme  un  enfant  Le  traitement  des 
genoux,  des  articnlalioas  tibio-tarsiennes  et  des  muscles  de 
la  caisse  et  de  ia  jambe,  commencé  le  8  et  le  9  mai,  dans  le 
bot  ds  foire  disparaître  les  exsudais,  soulagea  le  malade; 
nudsceluidulOimai,  dirigé  sur  les  grosseurs,  qui  diminuè- 
raat  et  devinrent  bien  moinS'  sensibles  à  la  pression,  procure 
on  plus  grand  soulagement  encore.  Pendant  les  trois  jours 
MÏvaiiia,  ca  furent  les  douleurs  des  g«ioax  qui  forcèrent  le 
malade  à  continuer  les  plaintes  ;  maù,  à  la  suite  de  la  demiàre 
apidioatioDyle  malade  Tint  me  revoir ,  joyeux  et  très-reconnais- 
sant, pouvant  maintenant  se  livrer  à  ses  travaux  antérieurs. 

Toutes  ces>  communications,  nous  ayant  donné  une  idée 
I»telabla  des  conditions  dans  lesquelles  le  courant  constant 
dévelof^  son  action  efficace  dans  les  rhumatismes,  nous 
aroèpent  donc,  à  cette  heure,  &  parler  de  son  mode  Remploi, 
Ce  sujet  œ  pourra  pas  encore  être  traité  ici  d*nne  maniera 
aaiai  complète  que  je  l'eusse  désiré,  par  la  raison  qu'il  est  à 
pdne  possible  de  s'occuper  d'an  seul  cas  de  rhumatisme  sans 

lymi^iaUqnes  taméflés,  quoique  je  ne  sache  poB  qa'on  ait  obwrré  des 
ganglloiiï  lymphatiques  dans  cette  région.  Lonqu'en  automne  1805, 
j«'(Unls  (VDja  la  prébcc  de  la  deuxième  édition  de  rani  Jf^moin  tw 
PilÊCtriittim  nMtodifuë,  Berlin,  1 836)  des  recherches  analomiqiiM  sur 
letpointsdlmmergencedea  nerb  et  des  vaisseaux  dans  les  muscles,  je 
trosvd  mi  lecadavre  d'une  femme  atteinte  de  scoliose,  et  morte  phlhU 
stque.âsns  les  deux  plis  du  coude,  non-seulenMnt  une  position  lont 
aasnnale  de  tous  tes  nerfs  et  de  tous  les  vaisHauz,  maiseacoreaalxHd 
inlome  du  tendoD  du  biceps  quelques.corps  gris- de  la  grosseur  d'une 
nolHtt^  qtd,  U'apite  leur  texture,  araient  la  plus  grande  analogie 
avse  lesgaa^ooslTmpbaliques.  —  n  j  a  quelque  temps,  on  mV 
DMwmM  Jeane^Ùede  11  ans  affectée  d'une  maladie  seroftilense 
(arttrooHw)  de  l'articulation  du  coude  droit  avec  ankjlose,  cbes 
laquelle  ea  aeoUil  également  au  bord  du  tendOD  du  biceps  des  gros- 
seurs qal  paralssaleot  en  tout  semblables  par  leur  volume  et  leur 
ooasMnee  k  celles  que  je  Tiens  de  décrire. 
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être  pour  ainsi  dire  forcé  de  parler  en  même  temps  des  effets 
antiparalytiques  et  antispasmodiques  du  courant,  ce  donl 
nous  nous  occuperons  d'une  façon  plus  détaillée  dans  les  cha- 
pitres suivants.  Je  ne  crois  pas  non  plus  que  cela  soit  par  pur 
hasard  qu'à  mon  début  je  n*ai  commencé  à  comprendre  et  à 
m'intéresser  vivement  au  traitement  méthodique  des  rhuma- 
tismes, que  je  ne  fus  pour  ainsi  dire,  initié  aux  effets  des 
courants  par  rapport  à  ces  états  pathologiques  si  divers,  que 
lorsque  je  m'étais  longtemps  et  préférablement  occupé  des 
paralysies  et  des  spasmes  locaux.  Toutefois,  j'essayerai  cepen- 
dant de  résumer  les  points  principaux  des  résultats,  qu'on 
doit,  avant  tout,  prendre  en  grande  considération  dans  une 
question  si  délicate. 

En  premier  lieu,  il  faut  tout  d*abord  placer  ce  fait  anato- 
mo-pathologique,  que  les  phénomènes  locaux  du  rhumatisme 
consistent  dans  une  inflammation  et  dans  une  exsudation,  que 
Taffection  soit  localisée  dans  les  articulations,  dans  les  muscles 
ou  dans  les  nerfs.  Selon  les  propositions  développées  plus  haut, 
les  coui'ants  slabiles  ou  continus,  employés  jusqu'à  la  produc- 
tion d'un  effet  visible  du  courant,  doivent  toujours  former  la 
base  de  tout  le  traitement  ;  la  diversité  dans  leurs  applications 
est  principalement  dépendante  des  états  différents  des  vais- 
seaux, des  nerfs  et  des  muscles,  qu'on  ne  peut  pas  éviter,  ou 
qui  demandent  même  de  certaines  applications  particulières 
du  courant,  selon  la  part  qu'ils  prennent  à  la  genèse  de  la  ma- 
ladie. On  peut  donc  dire  que  le  traitement  consiste  essentiel- 
lement dans  l'application  des  courants  stabiles,  auxquels  on 
ajoute  comme  adjuvants  ou  correctifs  des  oscillations  ou  des 
interruptions  de  courants,  dans  le  seul  but  d'obtenir  certains 
résultats  particuliers  et  qui  sont  en  partie  d'un  intérêt  secon- 
daire. 

Quant  à  ce  quia  trait  à  l'emploi  des  interruptions  de  cou- 
rants, il  faut  partir  des  points  de  vue  suivants  d'après  mes 
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pitopres  enais  et  mes  propres  obserrations,  points  de  vue  dont 
chaque  eipérimentatear compr^dra la  difScullé.  l'Ponries 
actKKw  électrolytiques  da  coaranl,  quoique  sa  dor^  emt  plus 
importante  ici  que  sa  force,  son  actiou  n'est  cependant  pas  il- 
limitée, et  elle  trouve  dans  la  qualité  des  tissus  vivants  une 
limite  qui,  selon  toute  probabilité,  consiste  dans  une  polari- 
sation inlenie  des  tissus  eux-mêmes.  Cette  limite  est  d'autant 
jdm  reculée  qu'un  tissu  est  plus  dense  et  plus  sec  ;  elle  peut 
même  être  dépassée,  c'est-à-dire  qne  h  même  vole  de  courait 
peut  être  utilisée  i  nouveau,  pour  l'obtention  d'effets  cataïy- 
tiques  faTorables  si  on  modifie  de  temps  à  autre  cette  polari- 
sation intérieure.  —  2*  Comme  je  l'ai  déjà  si  souvent  répété 
pins  haut,  des  interruptions  à  la  fin  de  courants  stabiles  sont 
un  très-bon  moyen  pour  empêcher  une  trop  grande  augmen- 
tation de  l'excitabilité  de  nerfs  seositifs.  Ce  qui  revient  peuir 
être,  eo  y  regardant  de  plus  près,  à  l'opinion  électrolytique 
que  je  viena  de  développer.  —  3"  L'observation  suivante ,  et 
qui  n'a  pas  encore  été  mentionnée  jusqu'ici,  me  parait  delà 
plus  grande  importance,  çtitm  muscle  ou  qu'un  nerf  moteur 
affaibli  dans  sa  puissance  fonctionnelle  par  une  trop  -longue 
action  du  courant  stabile  peut,  par  quelques  interruptions 
de  ee  même  courant  {mais  par  peu  seulement) ,  réacquérir 
sa  puissance  fonctionnelle  perdue,  fait  qui  pourrait  ^ale- 
mmt  se  rattacher  k  une  modification  d'une  polarisation  inté- 
rieure poussée  trop  loin.  —  4*  Comme  il  résulte  déjà  d'un 
exemple  cité  plus  haut,  que  par  l'emploi  de  contractions  mo- 
mentanées, on  a  pu  obtenir  Ja  réduction  d'un  os  luxé,  et 
comme  encore  leur  emploi  se  confirmera  plus  tard  dans  cer- 
tains états  spasmodiques  des  muscles ,  l'interruption  d'un  cou- 
rant atabile  accompagnée  de  contractions  momentanées  sera 
un  des  plus  poissants  moyens  pour  triompher  dje  la  tension 
musculaire;  il  faudra  donc  l'employer  partout  où  l'on  se 
cnrira  fondé  de  rapporter  à  une  contraction  s^Hndiqne  la 
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puissance  foDctîonnelle  troublée  d^un  muscle  intéressé  dans 
une  inflammation  rhumatbmale.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre 
pour  les  raisons  indiquées  plus  haut  (p.  125),  on  trouvera 
ripterruption  uAipolaire ,  plus  efficace  que  ^interruption  bi- 
polaire^  c^est-à-dire«  plus  efficace  que  les  alte^natiTes  polaûres 
elles-mêmes. 

En  employant  avec  mesure  les  moyens  que  je  viens  de  re- 
commander, on  observera  en  général  que  les  interruptions 
n'occasionnent  pas  si  facilement  Tafiaiblissement  des  nerfs 
et  des  muscles.  Mais  comme  on  observe  quelquefois  cepen- 
dant cet  effet  affaiblissant  chez  des  individus  maigres  et  affai- 
blis, ou  lorsque  la  maladie  a  déjà  persisté  depuis  longtemps, 
qoL  bien  encore  dans  de  certaines  conditions  particulières  dont 
jctparlerai  plus  tard  ;  et  comme  il  s'agit  toujours  de  faire  sor- 
tir à  la  suite  de  chaque  séance  les  muscles  malades  avec  une 
puissance  lonçtionneUe  augmentée  pour  égaliser  par  l'activité 
volontaire  normale  des  muscles,  les  troubles  dans  l'état  des  tis- 
sus provenant  de  la  qatalyse,  il  eslnécessaire  de  connaître  que 
le  rétablissement  d'un  muscle  troubl^  dans  seji  fonctions  par  des 
contractions  momentanées  peut, être  obtenu  par  des  courants 
stabUes  Jt une  force  moindre  que  n'était  celle  qui  avait  produit 
cette  même  interruption,  ou  par  le  moyen  à'actions  labiles 
tnifircaurteSy  ou  même  encore  par  tm  courant  plus  fort. 

Appliquons  maintenant  ce  qui  vient  d'être  ei^pliqué  aux  dif- 
férentes espèces  de  rhumatismes;  nous  considérerons  d'abord  : 

1/^  Le  rhumatisme  articulaire.  Répondons  avant  tout,  si 
auppinldevue  électrothérapeutiqae  il  existe  une  différence 
entre  une  arthrite  rhumatismale  ou  traumatique.  il  existe  en 
effet  des  cas  de  rhumatismes  chroniques  lioiités  à  une  ^ule 
articulation,  notamment  à  rarticulation  scapulo-hunférale 
dans  lesquels  il  serait  on  ne  peut  plus  difficile  de  trouver  une 
différence  essentielle  avec  une  inflamqnation  traumatique.  La 
similitude  est  d'autant  plus  grande  que  dans  les  inflammations 
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b^unialiques  prorenaot  de  subluxations ,  la  partie  aulérieure 
de  la  capsule'est  le  point  le  plus  affeclii,  ce  qui  a  lieu  ordinai- 
rement aussi  dans  le  rhumaltsme.  L'inflamoiation  rbumatis- 
male  de  la  capsule  ayant  quelquefois  une  longue  durée,  il  peut, 
à  la  Buîle  d'un  ramollissemeat  de  la  capsule  elle-même,  se 
produire  un  élat  eu  tout  semblable  à  une  subluxation. 

Dansd'autrescas,  on  a  un  point  de  repère  pour  le  diagnos- 
tic et  la  ihérapeutique  en  ce  que,  dans  le  rhumatisme  ,  l'in- 
flammation et  l'épaississement  siègent  de  préférence  dans  cette 
portion  de  la  capsule  qui  eOTironue  racromiou,  fait  qui  pré- 
dispose généralement  à  la  pseudo-ankylose,  qui  se  forme  tout 
d'abord  par  un  accroissement  en  avant  du  bord  cartilagineux 
de  c^te  protubérance  osseuse.  Les  ankyloses  peuvent  se  pro- 
duire par  analogie  dans  toutes  les  articulalions  du  corps,  même 
dan»  les  doigts,  par  ce  seul  fait  que  les  bords  des  faces  articu- 
laires excavées  s'accroissent  et  empêchent  ainsi  le  mouvement 
deSos  qm  s'y  articulent. 

Dand  les  cas  où  cette  prédisposition  aux  ankyloses  existe, 
la  dyscrasie  rhumatismale  offre  une  violence  et  une  mali- 
gnité toute  particulière,  sinon  taie  qualité  particulièrt. 
Parmi  lagraude  quantité  de  cas  de  ce  genre  que  j'ai  eu  occa- 
sioa  ou  d'observer  ou  de  traiter,  il  s'en  trouve  un  certain 
nombre  qui  s'expliquent  les  nus  par  les  autres,  et  dans  les- 
quels l'ankylose  se  produit  dans  quelques  articulations  ho- 
mdogoes,  on  simultanément  dans  toutes  tes  articulations  dA 
corps,  avec  une  atrophie  générale  des  muscles,  sans  qu'il 
existe  des  prodromes  inflammatoires.  Dans  d'autres  cas,  je 
fus  frappé  par  un  état  anémique,  ou  pluldt  leucémique  du 
sang,  état  qui,  du  reste,  s'était  déjà  développé  avant  la  ma- 
ta^. 

ie  ne  'puis  traiter  ce  sujet  d'une  manière  plus  ét«idue, 
sans  Bonlever  celte  question ,  qui  embarrassera  longtemps  en- 
core les  meilleurs  pathologistes  :  si  dans  ses  phénomènes  et 


318  VFFBT8  GATALTTfQim 

ses  conséquences  rinQammation  rhnniatisinale  diffère  de  Tin- 
flammation  goutteuse?  Je  ne  puis,  en  présence  de  cas  que  j*ai 
observés,  décider  cette  grande  question;  mais  je  me  per- 
mettrai cependant  les  remarques  suivantes  : 

Il  est  un  fait  parfaitement  reconnu,  que,  dans  les  formes 
bien  nettes  de  la  goutte  articulaire,  les  épiphyses  des  os  se 
gonflent;  et,  quand  les  phénomènes  inflammatoires  ont  dis- 
paru, ces  gonflements  restent  quelquefois  pendant  des  an- 
nées, même  toute  la  vie,  dans  un  état  stationnaire.  On  sait 
également  aussi  que  la  goutte  articulaire  attaque  préférable- 
ment  le  plus  souvent,  et  dès  le  début,  les  articulations  des 
dernières  phalanges  des  extrémités.  Le  rhumatisme,  au  con- 
traire, attaque  de  préférence  les  articulations  qui  sont  plus 
voisines  du  tronc.  G*est  en  vertu  de  cette  raison  que  certains 
médecins  considèrent  comme  goutteuse  toute  arthrite  ou 
pseudo-ankylose  qui  se  produit  aux  mains  ou  aux  doigts  ;  ce 
qui  évidemment  est  faux,  car  on  peut  voir  journellement  qu'à 
la  suite  dUnflammations  des  articulations  plus  grandes,  par 
exemple  l'articulation  scapulo-humérale,  dont  le  caractère 
rhumatismal  est  à  peine  douteux,  il  se  joint  souvent  des  états 
ankylotiques  secondaires  des  doigts,  qui  disparaissent  avec  la 
fin  de  l'inflammation  primitive,  ou  qui  peuvent  devenir 
complètement  indépendantes  et  permanentes. 
'  Cesankyloses  rhumatismales  secondaires  difièrent  des  an- 
kyloses  goutteuses  des  doigts,  en  ce  qu'elles  ne  présentent 
point  de  gonflements  épiphysaires,  mais  que  les  doigts  ma- 
lades sont  simplement  raides  et  inflexibles  comme  du  bois, 
évidemment  à  la  suite  d'un  état  d'épaississement  et  d'endur- 
cissement des  capsules  articulaires,  ce  qui  est  confirmé  par  le 
fait  que  parfois  (p.  286)  le  courant  constant,  en  traversant  de 
semblables  articulations  digitales  raides,  les  ramollit  immé- 
diatement, à  un  tel  point  que  leur  flexibilité  se  trouve  rétablie. 
l'  11  est  un  fait  que  j'ai  eu  souvent  occasion  d'observer,  et 
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qui  rend  très-difficile  l'appréciation  des  difiërences  que  j'ai 
fait  ressortir  plus  haut  :  c'est  que,  dans  les  gonflements  gout- 
teux des  08  du  métacarpe  aux  premières  phalanges,  les  deux 
autres  doigts  peuvent  présenter  en  outre  l'état  que  je  Tiens  de 
décrire  en  pariant  de  l'ankylose.  Si  l'on  veut  poursuivre  avec 
logique  l'opinion  que  je  viens  d'émetlre,  on  pourra  dire  que 
de  cas  pathologiques  pareils  il  se  forme  une  combinaison  du 
rhumatisme  et  de  la  goutte.  Oo  pourra  aussi  admettre  qu'il 
est  de  la  nature  de  beaucoup  d'affections  qui  ont  lieu  au  voi- 
sinage des  articulations ,  d'amener  consécutivement  des 
pseudo-ankyloses.  En  eSet,  nous  avons  vu  plus  haut  (p.  287) 
que,  dans  un  cas  d'atrophie  traumatique,  il  se  produisit  une 
ankylose  des  articulations  des  doigts,  parce  qu'on  avait  laissé 
en  place,  pendant  plusieurs  semaines,  un  appareil  de  l'avant- 
bras  qui  gênait  la  circuiatioa  (1). 

Ces  remarques  ne  peuvent  qu'augmenter  l'intérêt  pour 
une  '(^tservation  que  chaque  médecin  doit  avoir  faite  dans  le 
cours  du  traitement  des  affections  rhumatismales  articulai- 
res, et  qui  se  trouve  très-peu  relatée  par  les  patbologistes  :  je 
veux  parler  de  Vincomiance  des  pseudo-ankyloses  secondai- 
res, qn'<Hi  remarque  si  souvent  aux  doigts,  et  desquelles  je 
viens  d'entretenir  le  lecteur.  Des  malades  afiectés  par  cette 
maladie  voua  rapportent  souvent  qu'à  de  certains  jours  ou  à 
de  certaines  heures  leurs  doigts  sont  mous  et  flexibles,  qu'ib 
reviennent  ensuite  subitement  à  leur  rigidité  et  leur  inflexibi- 
lité habituelle.  J'ai  toujours  noté  dans  mon  journal  les  ma- 
lades diez  lesquels  j'avab  cherché  à  me  convaincre  de  celte 

(t)  Je  viens  ireismiDer  uoe  dame  qui  m'a  élé  envoyée  par  M.  le 
docteur  HoDiann  de  Kragnroê  (Norwége),  qui  est  afTectée  d'inflamma- 
tiont  rfaumalismaJes  de  l'épaule  gauche  avec  atrophie  du  bras.  Il  y  a 
quatre  ans  elle  fit  une  chute,  et  immédiatement  après  il  se  déclara 
Don-teulement  une  paralysie  de  l'épaale,  mais  une  raideur  complète 
de  tous  les 'doigts. 
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asseriioD.  Si  l!on  considère  tnaintenaot  qu'un  courant  cou- 
stanti  passant  à  traTers  des  doîgtsen  -voie  d'ankyloses^  rétaUit 
parfois  instantanéncieiit  leur  flexibilité  (quoiipe  d^uue  manière 
passagère),  on  se  fortifiera  dans'  Topinion  que  Tétat  "de  sclé- 
rose des  tissus  gélatineux  des  articulations»  parrenu  à  un  haut 
degré,  peut  être  guéri  par  des  faits  qui^.selon  toutes  tes  appa- 
rences, ne  font  que  modifieÉ-  pWJ^dén^ent  le  mouvement  des 
liquides  dans  1^  régions  affiectéès  (1  ). 

Une  obsienrration  que,  dès  le  début  de  mes  expériences 
galvaniques,  j'ai  été  à  même  de  faire  très-souvent,  et  qui  pa- 
rait trè^-surprenante,  est  que  des  courants  stabiles,  passant 
par  les  muscles  suivant  la  longueulr  des  organes,  exerçaient 
une  action  très-favorable  sur  Tétat  sclérotique  des  articula- 
tions situées  au^essous  d'eux.  L'influence  décisive  de  oss 
courants  se  traduisait  principalement  par  les  mouvements 
qu'on  pouvait  observer  dàn^  les  articulations  lésées.  J^avais 
tellement  remarqué  là  production  de  ce  fait,  que  j'ai  été  con- 
vaincu que  cette  manière  d'appliquer  le  courant  devait  en- 
trer plus  tar^^ur  une  part  essentielle  dans  le  traitement  mé- 
thodique desy^umatismes  articulaires. 

Plus  haut,  déjà,  j'ai  rapporté  l'exemple  du  tailleur  Wolske 
(p.  284]  ;  en  voici  un  second  : 

M.  de  B... ,  lieutenant  (n^  361),  âgé  de  24  ans,  vint  me 
•ûtisult0r  du  lieu  de  sa  garnison,  le  28  décembre  1856. 11  y  a 
trois  ans,  il  était  tombé  sur  le  genou  droit  ;  il  s'en  était  suivi 
un  gonflement  qui  D'avait  pas  persisté  longtemps.  Il  y  a  en* 
viron  neuf  semaines,  évidemment  à  la  suite  d'un  fort  refroi- 
dissement, il  s'est  déclaré  un  gonflement  rhumatismal  du 
même  genou,  qui,   actuellement,  n'est  pas  encore  guéri, 

(1)  Je  ne  parle  pas  seulement  de  la  circulation  du  sang  et  de  la 
lymphe  dans  les  Tsisseaux,  mais  aussi  du  mouvement  des  liquides 
dans  les  tissus  eux-mêmes,  qu'on  a  le  droit  de  supposer,  à  cause  de 
leurs  continuels  changements,  combinés  avec  la  nutrition .' 
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malgré  des  émissions  sanguines  locales,  des  frictions,  et  une 
cure  à  l'eaa  froide.  La  circonférence  du  genou,  mesurée  dti 
creux  poplité,  est  de  17  pouces,  tandis  que  la  partie  infé- 
rieure de  h  cuisse  n'en  présente  que  15.  To'nles  les  bourses 
muqueuses  «mt  gonOées,  et  dans  leurs  interstices  il  y  a  une 
lelte  infiltration  aqueuse,  qu'au  premier  aspect  ou  croirait 
avoir  affaire'à  nue  hydarthrow.  La  rotule  se  trouve  dans  sa 
position  normale.  Cependant  oo  trouve  une  tension  et  de  la 
douleur  au-dessous  et  sur  les  côtés  de  la  rotule  dès  que  le 
malade  fait  un  mouvement  du  genou,  et  même  lorsqu'il  est 
debout.  Il  boite  en  marchant.  Les  muscles  des  Qécfabseurs 
sont  dort  et  tendus  ;  le  droit  antérieur  est  très-aplati.  Je 
fais  passer  par  cette  région  des  courants  stabiles  de  25  à  30 
éléments  de  Daniell.  qui  produisent  un  visible  gonflement  du 
droit  antérieur,  et  font  disparaître  immédiatement  la  tension 
dans  l'articnlatioa  du  genou. 

Le  lendemain,  le  gonflement  du  genou  a  presque  disparu, 
et  on  deuxième  traitement,  plus  énergique,  rend  aux  mou- 
vements leur  entière  liberté  ;  mais  plusieurs  séances  sont  en- 
core nécessaires  pour  arriver  à  faire  disparaître  conàptéle- 
meut  les  douleurs  qui  existaient  à  c4té  de  la  rotule. 

L'explication  de  ces  faits  présente  de  grandes  difficultés. 
L'augmentation  de  l'équivalent  endosmotiqoe  des  muscles  par 
le  courant  constant  va-t-il  jusqu'à  exciter  un  flux  de  liquides 
qui  dépasserait  de  beaucoup  l'extrémité  tendineuse  du  mus- 
cle? £n  présence  de  semblables  considérations,  j'étais  déjà 
fortement  porté  alors  à  supposer  qu'une  action  sur  les  vais- 
seaux sanguins  ou  lymphatiques  était  mise  enjeu.  A  l'heure 
qu'il  est,  je  n'oserai  soutenir  que  ce  {iroblème  est  résolu  ; 
mais,  cependant,  je  vais  au  moins  hiontrer  par  ua  exemple 
de  quelle  manière  il  faudra  instituer  les  expériences  pour  ar- 
river à  élucider  cette  question,  si  importante  au  pcini.  de  vue 
méthodologique. 
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Le  23  août  1858,  madame  Naa,  ftgée  de  54  ans  (n«  698), 
86  présenta  chez  moi.  11  y  a  trois  mois  qu'elle  a  été  atteinte 
par  un  rhumatisme  de  l'épaule  droite,  qui  a  été  traité  et  de 
beaucoup  amélioré  par  une  application  de  ventouses,  des 
frictions  d'onguent  gris,  et  des  bains  sulfureux.  Mais  elle 
éprouve  encore  de  violentes  douleurs  pendant  la  nuit.  Celles- 
ci  siègent  principalement  à  la  face  antérieure  de  la  tête  de 
rhumérus,  et  gênent  tellement  les  mouvements  du  bras, 
qn'elte  ne  peut  se  livrer  à  aucun  travaU  domestique.  D  existe 
en  outre  une  tuméfaction  et  une  tension  dans  r  indicateur 
et  le  médius  de  la  main  droite^  qui  empêche  la  flexion. 
Je  fais  passer,  séance  tenante,  par  Tépaule,  des  courants  tant 
stabiles  que  labiles,  de  25  éléments  de  Daniell,  qui  dévelop- 
pent des  contractions  momentanées  et  jprocurent  immédiate- 
ment une  plus  grande  liberté  de  mouvements  ;  mais  les  doigts 
restent  tendus  et  gonflés,  comme  avant  le  premier  traitement. 
Je  fais  alors  passer  par  le»  doigts  eux-mêmes  des  courants 
stabiles  de  30  éléments.  Cette  opération  facilite,  à  la  vérité,  la 
fermeture  de  la  main  ;  mais  le  mouvement  des  doigts  devient 
bien  plus  dégagé  dès  que  la  malade  exécute  quelques  mouve- 
ments  dans  l'articulation  scapulo-humérale  elle-même^  et 
principulement  quand  elle  opère  des  mouvements  d'élévation 
de  Vantant-bras.  Le  jour  suivant,  je  remarque  que  la  main 
se  ferme  mieux,  que  les  doigts  ne  sont  presique  plus  gon- 
flés, etc.  (J'omets  de  citer  ici  la  fin  du  traitement,  parce  qu'il 
n'a  présenté  aucun  intérêt  particulier.) 

On  ne  peut  certes  pas  admettre  qu'une  ou  plusieurs  con- 
tractions exercées  par  les  muscles  du  bras  peuvent  par  elles- 
mêmes  développer  une  influence  si  subite  et  si  immédiate 
siàr  la  rigidité  des  doigts.  Il  est  donc  plus  aisé  de  se  ranger  à 
l'opinion /|ue  les  quelques  mouvements  qui  ont  été  opérés 
dans  laiton  de  Fépaule  ont  excité  un  fort  afflux  de  liquides 
dans  le  creux  axillaire,  et  que  cette  action,  se  propageant 
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jusque  dans  les  doigts,  ;  avait  été  pour  ainsi  dire  préparée 
par  le  courant  constant  qui  les  avait  préalablement  traversés. 
Il  est  de  toute  impossibilité  de  délenniner  si  cet  afflux  de 
liquide  s'opère  par  les  vaisseaui  lymphatiques  ou  les  veines, 
ou  si  tous  les  deux  genres  de  vaisseaux  j  concourent  à  la  fois. 
Mais  à  l'on  considère  que  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
exclusivement  chargés  de  la  résoqition,  et  qu'ils  forment 
dans  les  régions  articulaires  de  larges  plexus;  si  enfin,  comme 
l'exemple  décisif  rapporté  (p.  290)  semble  le  démontrer,  le 
courant  constant  a  la  faculté  de  provoquer  la  dilatation  des 
vaisseaux  lymphatiques,  on  aéra  en  droit  de  rattacher  à  ces 
mêmes  vaisseaux  cette  action  de  mise  en  liberté  dans  le 
creux  axîllaire  des  liquides  en  stase.  Par  conséquent,  l'ac- 
^on  salutaire  des  courants  qui  suivent  le  trajet  des  muscles 
au-dessus  d'une  articulation  ne  dépend  noo-seulement  de 
l'augmentation  d'une  faculté  endosmotique,  et  de  l'augmen- 
tation d'une  faculté  de  fonctions  musculaires,  mais  encore 
d'une  délivrance  du  flux  de  liquides  existant  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  partent  de  cette  même  articula- 
tion. 

Les  différentes  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d'en- 
trer fourniront  déjà  de  suffisants  points  de  repèrepour  éta- 
blir le  diagnostic  diSërentiel  et  électro-thérapeutique  des  ar- 
thrites traumatiques  et  des  arthrites  rhumatismales.  Pour 
être  plus  complet  encore,  je  mentionnerai  ta  part  qu'y  pren- 
nent aussi  les  muscles. 

U  est  vrai  que  moi-même  j'ai  rapporté  (p.  278)  ta  cas 
dans  lequel,  après  une  lésion  intéressant  en  majeure  partie 
l'articnlation  scapulo-humérale,  il  se  développa,  sans  otigine 
rhumatismale  évidente,  des  phénomènes  inflammatoires  dans 
le  muscle  biceps.  Dans  le  rhumatisme  chronique  ct  général, 
tous,  on  presque  tous  les  musdes  eovironnanls  prennent 
part  au  travail  inflammatoire.  Plus  je  poursuis  ce  sujet,  plus 
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aussi  j'acquiers  la  conviction  que  c'est  de  cette  circonstance 
que  dépendent  en  grande  partie  les  phénonièneè|Murétiques  et 
la  gi^ande  tendance  aux  contractures  et  aux  atrophies  qui, 
daos  beaucoup  de  cas,  frappent  les  muscles  ;  et  par  consé- 
quent, ce  ne  sont  pas  seulement  les  douleurs  qui,  comme 
on  le  sait,  partent  en  général  des  parties  tendineuses  des  cap- 
suies  articulaires,  qui  sont  les  seules  causes  morbides  en  jeu 
dans  les  différentes  évolutions  rhumatismales. 
,  Je  me  Terrai  forcé  de  revenir  sur  ce  sujet  en  traitant  des 
paralysies  et  des  atrophies.  Je  me  contenterai  donc  d'indiquer 
ici  seulement  les  inflammations  musculaires  qui  compliquent 
les  rhumatismes  articulaires,  lorsqu'on  vient  à  presser  les  fais- 
ceaux musculaires  isolés,  qui  se  traduisent  par  des  douleurs  et, 
d'après  nos  propres  observations,  ont  une  grande  tendance 
à  changer  de  place  dans  intérieur  du  muscle  ou  à  quitter  un 
muscle  pour  un  autre.  L'emploi  méthodique  du  courant 
constant  consiste  donc  : 

.  1*  A  provoquer  la  catalyse  dans  l'intérieur  de  la  partie  ten- 
dineuse de  l'articulation  qui  est  frappée  ou  d'inflammation, 
ou  d'exsudation,  ou  de  sclérose  ; 

2^  A  exciter  ou  à  accélérer  un  flux  de  liquides  par  des  ac- 
tions qui  agissent  sur  les  vaisseaux  qui  se  dirigent  vers  l'arti- 
culation ;  '^ 

3*  A  enlever  l'inflammation  musculaire  qui  complique  sou- 
vent Tarthrite; 

4*  A  enlever  les  contractures  secondaires  des  muscles,  con- 
tractures entretenues  par  la  douleur  et  les  irritations  inflam- 
matoires; 

5*  A  enlever  enfin  les  états  paralytiques  et  atrophiques  qui 
affectent  le^  muscles  à  la  suite  d'inflammations,  d'inactivités 
ou  de  g^nes  de  la  circulation. 

11  ressort,  donc  des  exemples  déjà  cités,  et  des  indica- 
tions générales  émises,  quelles  sont  les  manières  au  moyen 
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desquelles  on  ipeut  arriver  à  satisraire  les  exigences  qui 
se  montreik  aous  les  plus  diverses  Tonnes.  11  nous  reste 
encore  à  indiquer  les  modifications  que  doit  subir  l'em- 
ploi du  courant,  selon  les  difficultés  périodiques  de  la  ma- 
ladie. . 

Aux  quelques  exemptes  d'arthrites  rhumatismales  rap- 
portés déjà,  je  joindrai  encore  le  cas  suivant  :  Charles 
Zimmermaon  (d*726],  tailleur,  Agé  de  35 -ans,  soufire,  de- 
puis de  IftDgues  annéeSj  d'inOammations  de  rarticulatiou  du 
coude  droit.  C'est  à  la  suite  de  ces  attaques,  et  par  suite  dn 
développemeat  qu'a  acquis  l'olécràne,  que  depuis  dix-huit 
mois  l'exteDsion  de  l'avaot-bras  se  trouve  limitée  dans  le 
coude.  Ces  différentes  attaques  ont  été  combattues  par  des 
uppliqatioiisde sangsues  et  des  fricUoas. 

Aujourd'hui,  14  mai  iSoS,  l'ioflammalion  existe  depuis 
troi8jour8;ellee8t  très-vive,  car  toute  l'articulation  est  gon- 
flée ;  la  peau  est  chaude,  tendue  et  luisante  ;  l'avant^bras  est 
immobile  et  forme  avec  le  bras  presque  un  angle  droit;  la 
pression  de  l'articulation  cause  des  douleurs  iutolérahles.  Je 
fus  appoyer  le  coude  sur  une  plaque  de  3  pouces  (p.  292), 
qui  est  vissée  à  la  petite  table  (p.  51)  et  se  trouve  en  comimn 
nication  avec  le  pôle  négatif  ;  le  deuxième  électrode,  sembla- 
ble au  premier,  est  appliqué  à  la  face  externe,  de  sorte  qu'un 
couranl,  à  peine  douloureux,  de  20  éléments  de  Daniell,  ^t 
pendant  environ  cinq  minutes,  tandis  que  l'électrode  positif 
change  de  place  de  minute  en  minute.  A  la  fin  de  la  séance, 
voyant  disparaître  la  tension  et  l'œdème,  je  provoque  alors 
dans  les  extrémités  supérieures  des  extenseurs  de  ravant-bras 
et  dans  les  lenninaisons  inférieures  des  extenseurs  du  bras, 
quelques  légères  contractions  momentanées  labiles,  à  la  suite 
desquelles  l'extension  et  la  flexion  dans  l'articulation  du  coude 
devint  plus  facile,  et  la  diminution  de  la  douleur  très-sen- 
sible. Le  jour  suivant,  le  malade  m'annonce  que  l'améliora- 
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tioD  s'est  soutenue.  Je  constate  que  les  mouTemeats  «ont  plus 
libres,  et  que  la  rougeur  et  la  tension  de  la  pew^Éjpl  jpresque 

effacées. 

Mais  trouTOnt  l'articulation  encore  trèsHchaude,  état  que 
j'attribue  à  l'influence  consécutive  du  courant,  je  remets  la 
séance  au  lendemain.  En  effets  le  i6  mai,  la  tuméfaction  et 
la  chaleur  ont  presque  complètement  disparu  ;  l'amélioration 
a  fait  de  sensiUei^  jirogrès  dans  la  partie  externe  de  Tarlicu- 
lation,  qui  a  été  .presque  eicUisivement  soumise  a  l'action 
detf  courants.  Le  malade  accuse  cependant  encore  des  dou- 
Imrslanal^jÇ^idvur  de  t'articulatioa  et  à  la  face  interne  du 
^itide  la  [flexion.  Je  fais  pty^r,  pendant  six  minutes^  des 
GQitrants  semblables  aux  premierÉ^lpHCÔté  dé' la  flexion,  vers 
le  côté  decl'extension.  — Le  17  mai,  même  traitement.  A  ]sl 
cuite  de  cette  séance,  le  malade  se  déclare  lui-même  guéri; 
ilyeut  essayer  de  reprendre  ses  travaux.  Le  19  mai,  il  revient 
cependant  encore  pour  une  légère  gène  qu'il  éprouve  dans 
l'articulation  au  momentde  là  flexion.  J*y  remédie  en  faisant 
passer  par  l'articulation,  au  mojeq  de  réophores  en;  plaques, 
des  courants  stabiles  de  20  éléments  de  Daniell^  pendant 
quinze  minutes.  Le  malade,  à  la  suite  de  cette  séance,  est  dé- 
livré de  tous  ses  maux  {1  ] . 

Dans  cet  exemple,  comme  dans  tous  les  cas  de  rhuma- 
tismes aigus  dans  lesquels  j'avais  obtenu  des  succès  rapides, 
aucun  traitement  antérieur  local  n'avait  été  employé,  c'est-à- 
dire  point  de  eangsues  ni  de  frictions.  Au  contraire,  dans  les 
cas  de  rhumatismes  aigus  et  subaigus  dont  j'ai  parlé  plus 
hayt  (p.  361),  cette  ^édication  avait  été  employée,  et  j'ai  cru 
remarquer  qiie  l'action  du  courant  constant  n'avait  pas  pro- 
duit d'aussi  bons  effets.  Je  ferai  d'autant  plus  ressortir  cette 

(i)  Je  viens  d'4ippretidre  (18  juillet  1858)  par  un  autre  malade,  que 
la  guérisoo  de  Zimmermai^  s'est  maintenue. 


Dt  CODlAItT   CONSTANT.    ■  3î7 

reroarqœf  qu'elle  se  rapporte  même  aux  rhumatismes  in- 
Télérél,  ol'^'U  m'a  toujours  semblé  avoir  obtenu  mes  plus 
heureui  réûiltats  sur  des  malades  qui  n'avaient  été  soumis 
qu'à  une  médication  interne,  et  chez  lesquels  ni  enveloppe 
chaude  ni  sèche  n'avait  entouré  les  articulations  affectées. 

L'iode  et  le  mercure  me  paraissent  contraires,  eu  tant 
qu'ils  diminuent  l'excitabilité  des  tissus  et  les  effets  cataly- 
tiqnes  du  courant.  Eu  général,  j'ai  trouvé  l'excitahilité  plus 
augmentée  à  la  suite  de  frictions  balsamiques  ou  alcooli- 
ques (1).  Si  le  couranl  constant  lui-même  rencmtre  duu 
qnriqaes  cas  une  certaine  résistance,  là  où  d'aotres-moyeni 
ont  déjà  été  employés,  U  est  très-osé  d'attribuer  à  cesmèmei 
moyens  des  effets  qui  levienneilt  peut-être  ou  àta  maladie  ou 
au  connut  constant  lui-même. 

Ou  peut  avoir  les  mêmes  doutes  à  l'égard  d'une  observa- 
tion que  je  crois  avoir  faite,  que,  dans  les  phénomènes  rhu- 
matismanx  qui  présentent  encore  un  caractère  inQamma- 


(1)  D'après  mes  observalioDS,  les  moyens  iateraes  soat  lirin  d'itn 
indifférents  pour  les  effats  du  courant.  Ainsi,  d'&prës  mes  recherches 
sur  des  hommes  sains  et  malades,  je  me  crois  en  droit  de  pouvoir 
dire  qne  les  sels  laxatifs  diminuent  généralemeot  l'excitabilité  des 
nerb  et  des  muscles  pour  le  courant.  Le  Tin,  la  bière  et  les  eaux  mi- 
nérales tbmigineuses  paraissent  au  contraire  l'augmenter.  Je  traite 
en  ce  moment  uo  homme  affecté  de  taies  dortalù  tAortiva,  dont  les 
nerfs  présentaient  il  ;  a  quatre  semaines  encore  UD  haut  degré  d'abais- 
sement d'ezpitabilité  ;  il  avait  bu  dans  cet  intervalle  tous  les  jours  une 
Itonleille  d'ean  de  Kissingen  (Ragoui),  et  aujourd'hui,  non -seulement 
son  excitabilité,  moù  la  facuUé  de  eonduetion  det  tUnu  te  Irouoe 
augmmti»,  car  antérieurement,  un  courant  de  2S  à  30  éléments,  pre- 
nant son  point  de  départ  dans  la  nuque,  provoquait  à  peine  une  sen- 
satioii  de  goût,  tandis  qu'à  ceU«  heure  elle  se  développe  dès  qu'un 
électrode  toucbe  le  sacrum;  ce  qui,  comme  nous  l'avons  vn 
p.  134,  démontre  la  faculté  de  conduction  des  tissus  la  plus  élevée, 
l'aurai  d'aillenn  occasion  de  revenir  avec  plus  de  détails  sur  ce 
sqjet,  dans  le  chapitre'  où  je  traiterai  des  paraljsiss  et  des  spasmes 
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toire,  le  courant  cooslant  a  des  effets  bien  pins  prompts 
pendant  la  saison  froide  qqe  pendant  les  chalMify  ce  qui 
porterait  à  CFoire  qu*on  pourrait*  dans  des  cas  conye- 
nables,  modérer  ou  régler  les  effets  catalytiques  en  se  servant 
du  froid. 

Je  rapporterai  cependant  quelques  cas  de  succès  pendant 
remploi  simultané  d'autres  moyens  : 

Madame  Markgraf  (n*"  337),  ménagère,  âgée  de  60  ans, 
d^un  aspect  sain,  souffre,  depuis  de  longues  années,  de 
tiraillements  dans  les  nriembres,  surtout  dans  les  épaules; 
antérieurement  elle  avait  éprouvé  des  douleurs  dans  la  tête 
ei'dans  les  y4ip.  En  1849,  Fétat  de  la  tète  s'améliora  de 
beaucoup,  à  vit  suite  de  bains  russes;  mais  depuis  cette 
époque  les  épaules  s'entreprirent  tout  à  fait.  Depuis  une 
année,  elle  est  particulièrement  affectée  d*une  violente  dou- 
leur au  bord  de  Pacromion  droit,  qui  gène  tellement  Télé- 
vation  du  bras^  surtout  le  mouvement  du  bras  en  arrière, 
qu'elle  fut  obligée  de  négliger  ses  travaux  d'intérieur.  Dès  le 
ipoindre  travail,  il  se  développe  une  faiblesse  paralytique  du 
bras,  avec  un  fourmillement  très-incommode  dans  les  doigts 
défi  deux  mains  ;  elle  souffre  aussi  de  l'épaule  gauche,  et  de- 
puis longtemps  il  existe  des  gonflements  articulaires  des 
doigts.  La  tête  de  Thumérus,  dans  l'articulatioa  de  l'épaule 
droite,  est  visiblement  gonflée  ;  elle  fait  saillie  en  dedans  et 
se  trouve  être  tres-^ouloureuse  a  la  pression^  Quoique  dans 
ce  cas  on  ait  pu  supposer  une  disposition  goutteuse  (nous 
constaterons  cette  disposition  plus  tard,  chez  une  fille  de  la 
malade),  Finflammation  actuelle  (le  rarticulatiôn  de  l'épaule^ 
qui,  depuis  peu,  a  augmenté,  à  la  spite  d*un  refroidisse- 
ment, paraît  être  d*une  nature  franchement  rhumatismale. 
—  Le  4  décembre  1856,  je  fis  passer  des  courants  stabiles  de 
20, 30,  35  éléments  de  Daniell  par  les  muscles  de  Tépaùle  ; 
ils  produisirent  peu  d'effets.  Des  coi  les 
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points  douloureux  eux-mêmes,  c'est-à-dire  par  la  tête  de 
rhuméruSi  sont  plus  efficaces.  La  malade  peut  joindre  ses 
deux  mains  derrière  son  dos  ;  elle  peut  même  nouer  son  ta- 
blier, ce  qui  lui  était  impossible  avant  ce  traitement.  Le  1 5  dé^ 
cembre^  voulant  de  nouveau  rentrer  en  service,  je  lui  con- 
seillai de  se  faire  poser  quelques  sangsues  à  la  face  interne  de 
la  tête  de  Thumérus  (car  à  cette  époque  je  ne  pensais  pas  en- 
core à  agir  sur  Tinflammation  directement  par  le  courant^  que 
j'employai  alors  seulement  pour  faire  disparaître  les  contrac- 
tures soudaines  des  muscles). 

Dans  mon  journal,  je  trouve  une  note  du  8  décembre  (1), 
qui  porte  que  quatre  sangsues,  appliquées  loco  dolenti,  ont 
beaucoup  facilité  la  mobilité  du  bras  ;  mais  il  existe  encore  de 
la  douleur  et  de  la  tension  dans  le  deltoïde  (peut-être  aussi 
dans  la  bourse  muqueuse  sous-deltoïdienne  et  dans  d'autres* 
musdes),  de  la  faiblesse  dans  le  bras,  de  sorte  que  quand 
la  malade  veut  porter  en  avant  sa  main,  préalablement  {ria- 
cée  sur  son  dos,  elle  est  obligée  de  la  traîner  lentement  le 
long  de  la  hanche.  Des  courants  stabiles  descendants  de  30 
éléments  de  Daniell,  passant  par  le  muscle  biceps,  coraco*- 
brachial,  giiand  pectoral,  eto.,  réteblissent  presque  complè- 
tement ce  mouvement,  si  modifié  dans  son  évolution. 

Le  9  décembre,  le  mouvement  est  devenu  plus  libre  en- 
core, le  fourmillement  des  mains  a  disparu  ;  mais  on  trouve 
encore  une  tension  au  point  d'extension  du  deltoïde  à  l'humé- 
rus. —  Je  fais  passer  des  courants  stabiles  descendants  de 
30  éléments  de  Daniell  par  le  deltoïde. 

11  décembre.  —  La  malade  se  plaint  plus  du  bras 
gauche  que  du  bras  droit.  Je  traite  par  les  courants  stebiles 
les  muscles  tendus  des  deux  côtés. 

12  décembre.  —  Bras  droit  en  bon  état;   à    gauche, 

(1)  Je  foppoie- qu'on  a  omis  de  noter  quelques  séances,  du  4  au 

8  déOMBOlPSa 
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tensioDdans  le  deltoïde,  quej'enlèye  anssilAt.  La  malade  se 
déclare  parfaitement  guérie,  et  se  remet  en  ronfe  (par  un 
temps  affreux).  Tai  appris,  il  y  a  peu  de  jours,  par  sa  fille, 
affectée  d'une  arihritis  nodosa^  que  sa  mère,  depuis  son  trai- 
tement, n'a  pas  cessé  de  jouir  d'une  santé  parfaite. 

Madame  Louise  Schultz  (n**  492),  ftgée  de  54  ans,  se  pré- 
sente, le  11  mai  1857,  à  ma  consultation.  Depuis  la  Noël, 
elle  est  affectée  d'une  inflammation  rhumatismale  de  l'arti- 
culation scapulo-bumérale  droite.  Des  vésicatoires  et  un  trai- 
tement électrique  (continué  pendant  trois  semaines)  n'ont  eu 
aucun  effet.  La  douleur  dans  la  tête  de  Thumérus  l'empêche 
d'élever  le  bras  et  de  le  porter  en  arrière.  La  tête  de  l'hu- 
mérus est  douloureuse  à  la  pression  ;  elle  est  un  peu  gon- 
flée, le  bord  de  l'acromionest  également  douloureux.  Des 
courants  de  30  éléments  de  Daniell  en  alternatives  polaires, 
passant  pendant  quelques  minutes  par  les  muscles  de  l'é- 
paule^ produisent  un  bon  effet  ;  je  prescris  cependant  une 
application  d'une  sangsue  artificielle. 

14  mai. — La  sangsue  produit  pçu  d'effet;  l'état  de  la 
malade  est  peu  amélioré.  : —  25  éléments  de  Daniell  (ren- 
versement alternatif  des  électrodes)  'développent  des  contrac- 
tions labiles  dans  le  deltoïde,  qui  paraissent  efficaces  pour 
l'élévation  du  bras  (1).  Frictions  avec  une  pommade  composée 
d'iodure  de  potassium  et  d'axonge. 

15  mai.  —  La  malade  ne  peut  encore  bien  élever  son  bras. 
—  25  éléments  de  Daniell  (renversement  alternatif  des  élec- 
trodes), passant  par  le  trapèze  en  tous  sens,  jusqu'à  obtenir 
une  vive  rougeur  de  la  peau,  de  là  dans  toute  la  fosse  sous- 
épineuse,  et  dans  la  partie  supérieure  du  trapèze,  font  qu'im- 
médiatement après  cette  opération  la  malade  peut  élever  sou 
bras. 

(1)  Daus  les  obserTations  où  je  n'indique  pas  la  durée  du  traite- 
ment, il  dure  de  deux  à  trois  minutes. 
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16  oui.— <■  Les  mouTemeofs  en  tous  sens  paraissent  plas 
libres  ;  la  douleur  flxée  au  bord  de  l'acromion  a  disparu.  La 
malade  bit  usage  de  la  pommade  prescrite  ;  mais  eUe  dît  que 
ramélioratioo  s'est  déclarée  immédiatement  après  la  séance. 
Je  répète  le  traitement  d'hier,  et  le  reste  des  douleurs  dis- 
paraît. 

Ce  dernier  cas  nous  montre  combien  sont  efBcaces  les 
conraots  qui,  par  leur  action,  déreloppeat  un  grand  afflui 
d'humeurs  au-dessus  de  l'articulation  affectée.  J'ai  déjà  attiré 
plus  haut  l'attention  du  lecteur  sur  ce  point.  11  est  à  même 
aussi  de  voir  à  cette  heure  de  quelle  inaniëre  les  «  courants 
de  r^Ktule,  »  que  j'ai  employés  longtemps  avec  succès  dans 
les  inflammations  rhumatismales  de  Tarticulatioa  de  l'épaule, 
d'après  l'analogie  des  contractures  paralytiques  (p.  213),  ré- 
ptmdentponrla  plupart  des  cas  aux  indications  que  j'ai  plus 
tard  exposées,  en  me  fondant  toutefois  sur  une  analyse  plus 
exactedes  phénomènes  morbides.  En  effet,  des  courants  qui, 
de  la  fosse  sous-claviculaire,  descendent  dans  le  grand  pec- 
toral et  le  muscle  deltoïde  antérieur  (1),  feront  non-seulement 

(1)  J'ajouterai  ici  une  observation  anatomique  dont  j'ai  omis  de 
parler  plut  haut,  en  traitant  des  moufementi  de  l'épaule.  Il  y  a 
qoelqwt  anaéea,  en  poursuivant  mes  recherches  sur  les  points  d'un- 
meigrace  des  nerb  dans  les  muscles,  je  trouvai  sur  le  cadavre  bien 
propcntionoé  d'un  (iHerand,  que  du  cM  gavche  la  couche  stipërieure 
du  ^noA  pectoral  passait  par-dessus  la  région  du  cœur  pour  aller 
s'insérer  au  bord  du  sternum  ;  mais  que  les  fibres  de  la  couche  pro- 
fonde l'inséraient  aui  côtes,  de  manière  à  laisser  libre  entre  la  troî- 
■ième  et  la  sixième  cdLe  un  espace  trian^aire  à  cAté  du  glemnm, 
dont  la  forme  et  la  position  correspondaient  à  peu  près  à  celles  du 
cœur.  A  droite,  la  région  correspondante  des  cAtes  était  recouverte 
par  des  insertions  de  fibres  musculaires.  Je  n'ai  plus  eu  occasion  de- 
puis d'eiaminer  si  cette  asymétrie  était  plus  ou  moins  normale. 
On  pourrait  presque  le  supposer,  en  ce  que  cette  conformation  des 
plans  musculaires  me  parait  si  liée  à  la  fonction  du  grand  pecto- 
ral, qa'elle  parait  destinée,  dans  les  efforts  musculaires,  A  protéger 
contre  tonte  déformation  le  converele  carlilagin^ux  qui  recouvre 
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disparailrela  contracticNi  de  ce  muscley  mais  exerceront  en- 
core une  influence  calalytiqoe  sur  la  partie- antérieure  de  la* 
capsule  articulaire,  qui,  en  général,  prend ,  comme  on  le  sait, 
une  grande  part  à  rinflaflomation. 

Un  courant  ascendant  dans  la  fosse  sous-épineuse  excitera 
un  afflux  considérable  de  liquides  au-dessus  de  rarticuialion  ; 
des  courants  dirigés  par  le  d^toîde  postérieur  augmenteront 
la  puissance  fonctionnelle  de  ce  muscle.  Le  hasard,  donc,  a 
fourni,  dans  cette  occasion,  une  véritable  base  physiologique 
à  une  combinaison  purement  empirique. 

On  peut  à  peine  établir  une  distinction  marquée  entre  le 
rhumatisme  aigu  et  le  rhumatisme  chronique.  Ce  qu'on  pour- 
rait plutftt  distinguer,  ce  serait,  après  le  rhumatisme  aigu, 
un  rhuniatisme  prolongé  et  un  rhumatisme  récidivant.  Plus^ 
haut,  déjà  (p.  3ii),  j*ai  indiqué  combien  serait  utile,  dans  leSc 
liôpttaux,  l'emploi  du  courant  constant  pour  abréger  la  durée 
des  rhunaattsmes  :  un  deuxième  exemple  jettera  un  plus 
grand  jour*  encore  sur  cette  prpposition. 

Madame  Grunwald  (n*  486),  âgée  de  53  ans,  après  s*étre 
exposée  à  un  fort  refroidissement,  est  réveillée,  dans  la  nuit 
du  16  avril  1856,  par  une  violente  douleur  d9.nçrépaulje,,  le 
dos  et  le  bras.  L'avant- bras  est  fléchi,  la  douleur  et  la  tension 
du  biceps  empêchent  la  malade  de  l'étendre,  soit  volontaire- 
ment, soit  avec  le  secours  de  l'autre  main;  de  même  il  loi, 
est  impossible  de  soulever  le  bras.  Le  médecin  appelé  con^ 
seille  des  applications  de  cataplasmes  loco  dolentiy  des  pi- 
lules de  sublimé  et  d'o'pium.  Ce  traitement  est  fidèlement 
suivi  pendant  trois  semaines.  Les  douleurs  et  la  fièvre  ont 

cette  partie  du  cœur.  (Il  faudrait  avant  tout  examitier  te  grand  pec- 
toral des  grimpeurs.)  J'^  également  été  frappé  parla  circonstance  que' 
beaucoup  de  personnes  exécutent  le  mouvement  d'élévation  du  hras 
plus  loin  à  droite  qu*à  gauche,  mouvement  dans  lequel'  les  fibres  en 
grand  pectoral  sont  intéressées. 
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diminué  ;  mais,  le  4  mai,  l'extension  du  bras  n'est  pds  encore 
possible;  insomnies  complètes,  à  cause  de  fortes  douleurs 
dans  la  partie  externe  de  l'articulation  sfeapulo-hnmérale, 
douleurs  que  la  pression  réyeille  également.  Il  existait  évi- 
demment encore  des  restes  d-une  arthrite  aiguë  qui  s^était 
étendue  au  biceps  et  qui  avait  été  beaucoup  améliorée  par  le 
temps  et  les  moyens  médicaux.  La  malade  étant  maigre 
et  très-sensible,  je  fais  passer  un  courant  stabile  descen- 
dant, de  10  éléments  de  Daniell  seulement,  par  le  muscle 
biceps,  enf  employant  de  larges  réophores  et  en  suivant  la 
direction  des  fibres  musculaires.  Une  minute  après,  la  ma- 
lade pouvait  déjà  étendre  son  bras.  Le  lendemain,  la  ma- 
lade prétend  avoir  profondément  dormi,  ce  qu'elle  n'avait 
pas  fait  depuis  l'invasion  de  sa  maladie  (évidemment  à  la 
suite  de  l'action  somnifère  du  courant,  efietsqui  se  tradui- 
sent très4iBicilement  chez  les  personnes  sensibles,  et  auxquelles 
on  administre  le  courant  à  petites  doses) .  Elle  accuse  encore 
des  douleurs  dans  l'épaule,  et  un  examen  plus  approfondi 
naontre,  en  effet,  que  Télévation  du  bras  est  rendue  très- 
difficile,  eu  apparence,  par  une  contracture  qui  existe  dans 
le  muscle  deltmde.  Des  courants  stabiles  de  20  éléments  de 
Daniell  (1)  descendants  dans  le  deltoïde  antérieur  pendant 
une  demwninutev  et  ascendants  dans  le  deltoïde  postérieur 
pendant  la  même  durée,  un  courant  ascendant  pendant  une 
demi-4ninute  dans  la  fosse  sus-épineuse,  font  disparaître  tous 
ces  phénomènes.  Huit  jours  après,- madame  Grunwald  vint 
me  voir  pour  me  remercier.  ' 

Ce  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de  «  contracture  rhuma" 
HmuUe  »  doit  trouver  sa  place  dans  ce  paragraphe,  parce 
qu'A  s'agit,  dans  la  plupart  des  cas,  d'un  reste  de  myostte  et 

4        •         •     •  ,  •  • 

(1)  Quand  je  n'indique  pas  dans  rooû  journal  la  qualité  des  réopho- 
res, j'en  emploie  ordinairement  en  forme  de  boutons  de  1  à  1/2  pouce 
àt  éiamèure; 
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de  raccourcissement  musculaire,  deyenus  pour  ainsi  dire 
indépendants  de  Tétat  morbide  primitif,  et  compliquant  ainsi 
une  arthrite. 

Le  9  août  1856,  se  présente  à  mon  dkpensaire  le  maçon 
Wilhelm  Bamann,  ftgé  de  36  ans  (t.  Il,  n""  82).  Depuis  six 
mois,  il  marche  a^ec  une  canne,  par  suite  d'un  raccourcis- 
sement du  psoas  iliaque  et  des  ^échisseurs  de  la  cuisse  gau- 
che. Cet  état  s'est  établi  consécutivement  à  une  inflamma- 
tion rhumatismale  du  genou.  —  Dans  mon  journal  se  trouve 
noté  que  six  applications  de  courants  de  25  éléments  de 
Daniell  traversent  la  cuisse  dans  les  muscles  affectés  l'un 
après  l'autre,  pendant  six  minutes;  c'est-à-dire  qu^ils  sont 
ascendants  à  la  face  antérieure,  et  descendants  à  la  face  pos- 
térieure.de  la  cuisse. 

12  août.  —  Même  traitement  dans  la  région  inguinale. 
Depuis  cette  époque,  le  malade  marche  sans  canne  et  sans 
boiter.  Le  21  août,  il  n  accuse  plus  qu'une  douleur  dans  le 
creux  poplité  et  suivant  le  trajet  du  nerf  crural,  douleur  que 
je  fis  immédiatement  disparaître.  Six  mois  après,  j*ai  appris 
que  la  guérison  s'était  parfaitement  maintenue. 

Le  12  août  1856  se  présente  le  serrurier  Flamming  (t.  II, 
n^'O?),  âgé  de  22  ans.  Depuis  six  mois  il  boit^  du  pied 
gauche,  «  à  la  suite  de  douleurs  dans  Tartioulation  ooxo- 
fémorale  et  fémoro-tibiale ,  avec  contractures  secondai- 
res des  muscles,  d  comme  un  de  mes  assistants  Fa  con- 
signé avec  beaucoup  trop  de  laconisme  dans  mon  journal. 

De  Texamen  établi  par  les  courants,  je  démontre  aux  per- 
sonnes présentes  que  les  contractures  existent  dans  le  bi- 
ceps, le  demi-membraneux,  les  adducteurs,  même  dans  le 
gastrognémien,  et,  selon  toute  probabilité,  dans  les  muscles 
poplités  eux-mêmes.  Deux  séances  (12  et  14  août)  suffisent 
pour  guérir  ce  malade. 

Madaoie  filathilde  Sparberg  (n""  344),  ftgée  de  32  ans,  vint 
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en  bdtant  me  consulter,  le  tO  décembre  1856.  Alitée  pen- 
dant huit  semaines  poor  une  inflammation  rhnmati8maie*'du 
genou  gauche,  elle  fut  guérie  par  l'emploi  de  Tentouses  et  de 
Tésicatoires.  Depuis  trois  semaines  elle  peut  marcher,  mais 
à  cause  du  raccourcissement  des  flédiisseurs  eUe  ne  peut 
étendre  la  jambe,  et  mardie  par  conséquent  en  boitant  Em- 
ploi sans  aucun  succès  de  frictions  alcooliques  et  de  pom- 
mades résolutiTes.  Le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  est 
fort  aplati.  Je  fais  passer  par  les  fléchisseurs,  en  direction 
ascendante,  et  par  les  extenseurs,  en  direction  descendante, 
des  courants  stabiles  de  25  éléments  pendant  quelques  mi- 
nutes. La  malade  peut  immédiatement  après  étendre  la  jambe 
et  marcher  sans  difficulté.  Le  jour  suivant,  l'amélioration 
fait  de  rapides  progrès.  Je  répète  lé  même  traitement,  pour 
faire  disparaître  entièrement  le  reste  de  cet  état  morbide. 

Les  exemples  que  je  riens  de  donner  sur  les  contractions 
consécutiTes  à  des  arthrites  chroniques  suffir<mt  pour  le  mo- 
ment, dcTant  reyenir  à  cette  question,  quand  je  traiterai  des 
paralysies.  Je  parlerai,  pour  le  moment,  de  Faction  du  cfiùr 
rant  dans  les  «  arthrites  chroniques.  »  Gurlt,  dans  sesitetâafr 
(juables  Contributions  à  Fanatomie  et  A  la  pathologie  càm^ 
Dorées  des  articulations  (1),  a  principalement  insisté  sur  la 
listinction  à  établir  entre  la /tunettr  blanche^  qui  intéresse 
toutes  les  parties  de  Varticulaticm  (par  conséquent  les  épi- 
physes  elles-mêmes),  et  le  rhumatisme,  dans  lequel  l'altà^ 
ti<m  de  la  membrane  synoviale  se  trouTO  seule  en  jeu.  Je  ne 
puis  nier  que  la  nature  de  la  terminaison  de  rioflanunaticm 
lans  certains.tissus  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  dépendante  de 
xrtaines  différences  qui  résident  dans  des  dyscrasies.iuYété- 
rées  ;  mais  je  crois  qu'en  rassemblant  les  symptômes  observés 
lans  plus  de  cinquante  cas  d'arthrite,  j'arriverai  à^  démon- 

(I)  Berlin,  iS54,  p.  75. 
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trer,  pour  ainsi  dire^  les  triAisiiions  ^raduées^  depuis  la 
simple  inflammation  de  ia  membrane  synoviale  jusqu'à  la 
tumeur  blanche  la  mieux  cairactérisée.  Je  montrerai  encore 
que  la  nature  de  Fexsudation  qui  se  produit,  parait  dépendre 
de  la  nature  de  Farticulation  frappée.  C'est  ainsi  que  les  arti- 
culations du  genou  et  les  articulations  tibio-tarsiennes  éprou- 
Tent  une  certaine  tendance  à  des  exsudations  aqueuses  d'une 
part,  et  à  de  Tempâtement  des  bourses  muqueuses  de  l'autre. 
Ces  empâtements,  tant  qu'ils  ne  sont  pas  compliqués  du  gon- 
flement des  épiphyses,  forment,  pour  ainsi  dire,  le  degré  le 
plus  inférieur  de  la  tumeur  blanche.  Au  contraire,  les  arti- 
culations des  hanches  et  toutes  les  extrémités  supérieures  pa- 
raissent avoir  une  plus  grande  tendance  à  cette  pseudo-^nky- 
lose  mentionnée  plus  haut  (p.  318),  et,  ce  qui  est  pis  encore, 
à  ces  altérations  profondes  de  la  membrane  synoviale  eUe- 
même. 

Ces  indications  nous  montrent  donc  qu'au  point  de  vue 
électro-thérapeutique,  pour  établir  un  pronostic  certain,  il 
ne  nous  faut  pas  chercher  à  différencier  l'inflamniation  aiguë 
de  l'inflammation  chronique,  ni  trop  s'occuper  de  la  durée 
delà  maladie,  mais  qu'il  faut  s'attacher  bien  plus  à  recher- 
cher le  genre  d'exsudation,  et  surtout  l'espèce  de  dégénères- 
sence  de  laquelle  surtout  dépend  en  grande  partie  le  pronostic 
du  traitement.  Une  arthrite  peut  parfois  persister  pendant 
des  mois  entiers  sans  entraîner  des  altérations  notables  ;  dans 
ce  cas  surtout,  quand  il  ne  s'agit  que  de  rétablir  la  circula- 
tion troublée  des  humeurs,  le  courant  constant  présentera  des 
effets  curatifs  trë»-rapides  ;  mais  lorsqu*il  existera  des  altéra- 
tions anatomiques  profondes,  l'emploi  du  courant  rencon- 
trera de  grandes  difficultés,  et  il  faudira,  de  la  part  du  méde- 
cin comme  du  malade,  une  grande  résignation  et  une  grande 
patience. 

J'ai  observé,  en  été  1856  (t.  II,  n""  85),  une  tumeur  blanche 
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ia  genou  qui  ne  datait  que  de  trois  mois.  J'en  avais  entrepris 
le  traitement,  dans  le  seul  but  de  faire  disparaître  lés  dou- 
eurs  et  les  contractures  qui  existaient  dans  les  muscles  de  la 
cuisse,  ie  trouve  consigné  dans  mon  jouraal  qu'en  dirigeant 
les  courauts  sur  les  bourses  muqueuses  tuméfiées  qui  se 
roulaient  autour  de  la  rotule,  j'obtenais  une  diminutioD  no- 
able  de  ces  tumeurs.  Ce  traitement  soulagea  beaucoup  le 
naïade,  facilita  la  marche,  à  laquelle  il  s'exerçait  assidâment 
Qus  les  jours,  et  à  mon  retour  d'un  voyage  que  j'avais  entre- 
>ris,  j'appris  qu'il  était  inutile  de  poursuivre  le  traitement, 
11  que  le  resie  de  l'affection  s'était  dissipée  par  elle-même. 

Celte  observation  a  dû  m'écbapper,  ou  bien  elle  ne  m'avaiV 
■as  paru  trè^^vidente,  car  il  m'est  arrivé  de  renvoyer  plu- 
ieurs  malades  atteints  de  tumeurs  blanches  coufirmées,  et 
ont  je  n'ai  pas  voulu  entreprendre  le  traitement.  Plus  tard 
Dcore,  en  soumettant  à  l'action  du  courant  constant  un 
as  de  tumeur  blanche  invétérée,  je  suis  arrivé  à  me  ctm- 
aincre  de  son  inefficacité  quand  l'afTeclion  s'était  étendue 
ux  épiphyses.  Celte  opinion  n'est  en  partie  justifiée  que 
ans  les  cas  où  tous  les  phénomènes  inflammatoires  ont  dis- 
aru  et  que.  tous  les  tissus  sont  complètement  desséchés, 
our  décider  une  semblable  question,  des  expériences  entre- 
rises  dans  les  grands  centres  hospitaliers  sont  tout  à  fait 
ndispensables.  Pour  moi,  je  puis  dire  que,  dans  le  cou- 
ant  de  cette  année,  j'ai  obtenu,  par  l'emploi  du  galva- 
isme,  d'excellents  résultats  dans  quelques  gonflements  pft- 
iva  des  articulations  du  genou  et  de  l'articulation  tibio-tar- 
ienne.  A  cette  occasion,  j'ai  fait  une  observation  qui  noo- 
iulement  intéressera  le  lecteur  au  point  de  vue  thérapeutique, 
nais  encore  au  point  de  vue  de  la  physique  :  c'est  la  prépara- 
on  que  comporte  avec  lui  le  courant  induit  pour  accélérer 
efficacité  ultérieure  du  courant  continu. 
Le  sujet  de  cette  observatbn  est  Rudolf  Flacbs  (n*  650), 
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âgé  de  17  ans,  qui  me  fut  adressé,  le  5  mars  1858,  par  le 
docteur  Neidhardt»  pour  se  faire  traiter  de  gonflements  dou- 
loureux et  volumineux  des  articutetioDS  tibio- tarsiennes. 
Cette  afleciion  datait  de  la  Noël. 

€e  nialade^  debout,  présenté  l'aspect  d'on  individu  atteint 
depieds'bots;  cet  aspect  se  fait  surtout  remarquer  au  pied 
gancbe,  qui  est  fortement  gonflé,  pridcipalement  à  la  partie 
internede  l'articulation,  et  par  une  stibluxation  spontanée  du 
tibia,  et  qui  représente  presque  là  forme  d'un  pied  valgus. 
On  paît  à  peine  sentir  les  os  à  travers  les  infiltrations- pâteuses 
qui  existent  aux  deux  pieds  ;  la  pression  de  toute  cette  région 
est  tièS'KlouloureQse  ;  la  station  debôiit  et  la  marche  sont 
imp^sibles;  le  mouvement  dans  leê  articulations  tibio-tar- 
siennes  est  ttès^imité,  et  celui  des  orteils  est  presque  nul;  en 
mardiant',  le  malade  repose  sur  le  sol  la  semelle  du  pied  en 
plein^  mais  il  nàle  peut  détacher  qu'en  exécutant  des  mouve- 
ments anormamu  Dans  ce  cas, detrès-lorts courants  étaient 
indiqués.  Us  5,  8>H[0,i2rl4,  15;  19,  21  mars,  je  fais 
agir  sur  ces  parties  60  éléuiehts  4ef  «Daniell  ;  je  fais  passer  par 
la  tumeur  des  couranfs  en  partie  stabil^  et  labilét,  et  je  pro- 
voque des  Cou  tractions  momentanées  dans  les  muscles  con- 
tractés. Déjà»  à  la  suite  des  premières  séances,  on  s'aperçoit 
que  l'empire  de  la  volonté  sur  les  muscles  malades  est  revenu, 
et  à  la  fin  de  ms^rs  }es  pieds  aTaiepV^réacquis  leurs  formes  et 
leurs  mouvements  r6lativen[ient  Normaux.  Mais^  ce  qui  traîna 
le  traitement  en  longueur,  ce  fut  une  douleur  qui  siégeait  dans 
la  profondeur.de  rarticulation  Ubio*tarsienne,  et  qui  reparais- 
sait chaque  fois  que  le  malade  restait  quelques  instants  debout. 
Cette  douleur,  en  raison  de  l'examen  anatomique,  et  surtout  à 
cause  de  son  inconstance,  pouvait  à  peine  être  attribuée  à 
une  altération  essentidle  des  tissus.  J'av  ais  observé,  dans 
l'intervalle  de  ces  séances,  que  chez  plusieurs  autres  malades 
le  courant  induit  se  montrait  fdus  efficace  que  le  courant 
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constant  dans  certains  cas  de  douleurs  osseuses  ou  périosti- 
ques.  Dans  les  premiers  jours  d'avril^  je  fis  donc  passer  à 
travc^  les  ârticulâlions  de  Tifs^^  courante -induits,  qui,  à  ht 
véfîtel,  pfdeurèiwt'parfotér*  tiu  iinali^  Im^soulagenient  im« 
taAàhti  qài  tëpëùâAït  Âé  Isé  iotftetiair  jftté  toujiaurs  ;  et;  selon 
|0  4fre  4ti  lUatlââé'  Ibi-thèteé,' ces  '  éouranls  seii&blaient  avoir 
tHiriM  '  AVffiBcadté  -  ^ué  '  le»  'béôMMè  ^^èstatits  eux-mêmes. 
\n«£»ietk^miebt»  âéjlf>  j'ëiaib  obëerVé)j(driVtdânft  certaines  dr- 
cei«tàtt€ë»;  Pafjfiptt^t^fti'j^tfiSatlabl^  btiUtitot^  induits  plaçait 
pooi^iàitlii-âii^  lés  tisfsds  dÀn9  tÉf  état  <  te);  que  ki  efTets  teta- 
Ijli^iies  dé^'courants  iiodsfiints  VéttidiïsËient  â^nÛé  mîâiiière 
plÉs  ^satisfiaisënte/  J'ef^jpaèyai^Ànc  stat>Wàclis,  etsuccessi- 
reMêBi  dHitôitvMÛ  indUitt  et  des  Mùrabt^  côâstants.  En 
igtMuïf  dé  fo  àkte.pfb^  |^ëD[dabf^lé"mois  d'kiril,  une 
sérié  d^essais^^détat  les  ' résultats  j^tîn^eM^^fre  Résumés  ÛÊm 
lespitopôàitlonérîsuiyAlëë?    î-''»'    •    '>^'*   . 

i^  11  est  tf à^^titébx  tjifte  lesicbm^ls  indkiils  où  les  cou* 
*ants  constantr(stabiles^^ou[  labfleB)  iigisttdekit  mieux  liss  m» 
jâe  teaautres  pour  la  dispar hioU  de  la-  doulsfur . 

i^MdiÀ*wné  jiitttt<x>tiiS6f^tao<M^^  sur  leur  efSca- 
;ité-  simnlfàtaée;  aussi  'it  ^nl^atHrivail  xfûfiéù  faisant  pai»er  à 
raversfWtiieiilafioWi  awib«yeb  <fe  largos  técqjbofes,  un  con^ 
ra0t*ile<6d  éléments  éê  TiéML^-^i ipiei^p^  leehanglmt  de 
coUrdnts,  je  remplaij^iis  cesicdurànis,  toutes  les  ^  à  10  sêcoBh 
ie^i  par  dé  Mtiê  éùùéUùfÈh^iilky  ilb^alrfjtait,  dis^e,  de  faire 
§pA>ànreriid  mieux^iensiblia  kivimMUlidé. 
.  ?8*'LerfMètB'étai0nr  êtfcoife  ^plus'  tmiidïés  et  plus  soutenus, 
iiuand  jé'n'lsfmplniyai  qué  lèiicodtàni^cOifetfttit,  dont  je  changeaf 
la  dtréiUah  toutes  les  cinq' à  ,dix'sacdnde)B.  Toujours  est-fl 
^u'^pcès  trente  séàiices>  ver^leSJQ'wHy  te  inalade  se  présenta 
somme  guéri.  • 

'reusr occasion,  bientôt  ^'examiner,  d^s  un  cas  tout  &  fait 
semblable,  la  Tdeur  du  courant  induit  <Le  2d  mai,  se  pré- 
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sente  à  la  consultation  le  nommé  Franz  Hônniger  (n"*  732), 
ouvrier  ferblantier.  Depuis  sept  semaines  il  est  atteint  d'un 
gonflement  rhumatismal  du  genou  et  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  gauche.  Il  éprouva  un  certain  soulagement  par  l'ap- 
plication de  buns  russes;  mais  l'amélioration  ne  fit  pas  de 
progrès. —  Tumeur  dure  et  douloureuse  à  la  malléole  interne  ; 
le  genou  est  roide,  et  les  bourses  muqueuses  qui  existent  sous 
deux  côtés  de  la  rotule  sont  enflées.  Marche  rendue  très-labo- 
rieuse,  à  cause  de  douleurs  dans  l'articulation  tibio-tarsienne. 
Je  fais  passer  par  cette  région  un  très-fort  courant  induit  pen- 
dant dix  minutes,  au  moyen  de  réophores  en  boutons  (1).  Le 
malade  se  loue  beaucoup  de  reflet  produit,  il  parait  pouvoir 
mieux  s'appuyer  sur  son  pied  ;  mais  le  jour  suivant  il  m'an- 
nonce que  la  douleur  est  revenue,  qu'elle  se  fait  surtout  sentir 
pendant  la  marche  au  bord  de  la  malléole  interne.  J'emploie 
comme  ci-dessus,  pendant  quinze  minutes,  le  courant  in- 
duit. A  cette  séance^  la  douleur  ne  disparait  pas;  mais  en  fai- 
sant agir,  au  moyen  des  mêmes  réophores  et  sur  les  mêmes 
points,  des  courants  stabiles  de  40  à  50  éléments  de  Daniell 
pédant  deux  oiinutes  environ,  j*enlève  complètement  la  dou- 
leur, et  je  rends  la  marche  plus  facile  au  malade. —  27  mai.  Le 
malade  a  éprouvé,  pendant  toute  la  journée  du  26^  une  sen- 
sation de  brûlure  dans  les  points  où  le  courant  avait  agi.  Pen- 
dant la  nuit,  la  tumeur  malléolaire  a  disparu  ;  le  malade 
n'accuse  plus  qu'une  tension  dans  les  mliscles  de  la  cuisse, 
tension  que  je  fais  immédiatement  disparaître  par  l'emploi  de 
courants  stabiles  ascendants,  et  le  renversement  alternatif 
des  réophores.  —  Emploi  de  40  à  50  éléments  de  Daniell.  — 
Le  malade  reprend  son  travail  ;  mais  il  me  revient  le  29  mai, 
en  se  plaignant  de  douleurs  dans  le  genou.  11  existe  encore  du 

(1)  Quand  je  ne  détermine  pas  le  courant,  je  parle  toujours  d'un 
courant  secondaire  à  interruptions  rapides,  venant  d'un  appareil  à 
traîneau,  qui  marche  au  moyen  de  trois  éléments  de  Daniell. 
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gonflement  et  de  la  douleur  à  la  pression,  dans  la  région  des 
bourses  muqueuses,  et  principalement  aux  points  d'insertion 
du  vaste  externe  et  du  vaste  interne.  Cet  état  morbide  dispa- 
raît à  la  suite  d'une  séance  prolongée  :  20  à  30  éléments  de 
Daniell,  réopbores  en  plaques  ;  courants  stabiles,  et  alterna- 
tives polaires  pendant  trois  minutes.  Après  cette  séance,  le 
malade  vient  m'annoncer  plusieurs  jours  après  qu'il  peut  re- 
prendre ses  travaux,  et  qu'il  est  complètement  délivré  de 
toutes  ses  infirmités. 

J'ai  déjà  rapporté  plus  haut  (page  371)  des  exemples 
f  exsudation  aqueuse  dans  le  voisinage  de  la  rotule,  dans  les 
tourses  muqueuses,  et  dans  le  tissu  conjonctif .  Je  ne  possède 
]u'une  observation  d*épanchement  aqueux  dans  la  cavité 
même  du  genou,  que  je  crois  devoir  relater  ici. 

M.  Hans  de  K...,  inspecteur  du  chemin  dç  fer  d'Anhalt 
n*"  632),  fut  pris,  au  commencement  de  janvier  1858,  à  la 
luite  de  fatigues  et  d'un  refroidissement  subit,  d*un  gonfle- 
nent  du  genou  droit,  accompagné  de  fortes  douleurs,  de 
lèvre  et  de  sueurs.  Une  application  de  ventouses,  des  fric- 
lions  avec  de  l'onguent  gris,  de  la  pommade  iodée,  et  enflh  la 
compression  directe  du  genou  par  des  emplâtres  iodés  em- 
>loyés  tour  à  tour  jusqu'au  delà  de  février,  amendèrent  cette 
iflection,  et  permirent  au  malade  de  marcber,  quoique  avec 
jne  certaine  difficulté.  Quand  il  vint  me  consulter  ce  jour^là, 
je  trouvai  son  état  assez  satisfaisant  pour  lui  conseiller  de  conti- 
luer  le  traitement  prescrit  par  son  médecin.  Huit  jours  après, 
1  revint  pour  me  montrer  son  genou  qui,  selon  toute  appa- 
rence, à  la  suite  d'un  nouveau  refroidissement,  a  empiré  ;  la 
récidive  me  paraît  même  en  voie  de  progrès.  La  rotule  est 
K>ulevée  par  le  liquide  épanché,  et  se  trouve  mnsi  éloignée  du 
émur  de  quelques  pouces.  Toutes  les  bourses  muqueuses  du 
roisinage  de  l'articulation  sont  gonflées  ;  tout  mouvement  est 
impossible,  tant  à  cause  de  la  tension  produite  par  l'épanché- 
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ment  que  par  la  tète  mêxnç  du  tibi0r  JU  çircpnférence  du  genou 
droit  présente  3  poupée^  de.p]i|s.q^  CQUe4u: genou  gauche.. 

Pendant  la  nuit,  fortes  douleurs^etçhsileor  û^commode  dans 
le  genou  ;  p^  de  fièvre' marqi^^y  -mais  1^  unnea  sont  forte- 
ment chargées  et  trouMée^;  tendance  am  sueoirSt  Depuis  Veitt- 
ploi  de  ronguent^ris^st^vei^r  et  goût/ métallique  dans^  la 
bouche.  J'hésitai  ;  à  Mçopimeno^  un  traitements  galvanique, 
craignant  qqe  le  mialade^  au.bput  d^  quelques  jours,  .ne  put 
plus  venir  chez  moi  ;  mais  il  m'apprit  lui-nijème  que,  d'après 
Tavis  de  plusieurs  médecins  qu'il  Avait  coosulté^,  tous  avaient 
assigné  un  temps  plus  ou  moins  )oog  à  la.durée  de  son  aSoc- 
tioD  ;  selon  les  uns^  quelques  mcÂ^  n^nie.  :  En  pirésence  de 
ces  faits,  je  lui  dépl^raji  vofil^oir^bÛP  ^is^ayer  do  le  soulager,  et 
abréger  autant  q^'il  serait,  en  mon  pouyoir  ,sa  maladie.  Je 
commençai  le  traitpmi^qt  Jç,  iS  f^viier,  ep. faisant  passer  im- 
médiatement suivant  IjEi  tr?jç^4ç^igi9nd9  troncs  vasculaires, 
et  le  long  des  musc)^ droits,  ^térieurs  de  ]a  cuisse  et  le  vaste 
esteme,  pendant.(piviroqti;qi^.lpinut^,  quelques  aiurants 
stabiles  et  lahUes  rougi^nt,:!^  jpieau,  e|  çx^itoat  de$  contrac- 
tions momentanée^,  a6^  ^e^  pouvoir  r^re.  la  circulatiouides 
Uquides  plus  libre  au-dessuç  de  l'artiqqlatipn. 

Ce  traitement  r^ta.  ^q^  i.qfluencQ  vij^ible  sur.  l'état  du<  ge- 
nou; les  douleurs  ,i:epan;^eqt  lanuit*  Le  19  février,  Je  gon- 
flement du  genou ,  ^  moptra.plus  den^,  et.le^  mouvements 
dans  l'articulation  par iiireqt  encore  plu^  limita»' Je  fis  alors 
passera  travers. le  g^PQU,  les  pi^çcks .^a^ .^xl^rAQ  ^t  ivasilfe 
interne  et  leur  voisinage,  pen4antqir^q,)minutes  environ,  des 
courants  de  40  élém^xfji^i  4^  Oftpi.cJil.^^  alternatives  polaires, 
des  réophores  en  p^aqjues.  Lç^  n^uscles^se  gonflent,  et  la  peau 
rougit  fortement.  Pçjçi^ant  tout  le  jour,  le  malade  éprouva  dans 
tout  le  genou  une  chaleur  brûlante  ;  dans  la  nuit,  il  fut  pris 
dans  tout  le  genou  d'une  violente  douleur  pongitive  et  de  sen- 
aatiims  douloureuses  consécutives,  rappelant  les  interruptions 
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douloureuses  des  courants  (page  138).  I^e  lendemain  matin, 
le  malade  peut  descendre  sans  aide  de  son  lit,  la  tension  et  la 
douleur  du  genou  ayant  considérablement  diminué.  Le  20  fé- 
mer,  je  trouve  le  genou  prejsqua  aussi  chaud  qu*après  la 
séance  de  la  >eiUe  ;  h  rougeur  a  dispiura,  et  la  tuméfacliou  est 
moindre.  Je  fais  simplement  passer  quelques  alternatives  po- 
laires, provenant  de  40  éléments  de  Danielli  par  les  muscles, 
îtje  préviens  le  malad.e.quej^allais  suspendre  tout  traitement 
pendant  quarante-huit  heures.  Le  22,  la  modification  qu'on 
remarque  au  genou  est  très-évidente  ;  la  position  de  la  rotule 
îst  presque  normale ,  la  dilatation  de  la  capsule  par  Tépan- 
:Iiement  du  liquide  a  considérablement  diminué  ;  les  mouve- 
ments du  genou  sont  plus  libres  (dans  la  station  debout»  ils 
peuvent  aller  jusqu'à  150°).  Le  gonflement  de  la  bourse  mu- 
]ueuse,  au  point  de  Finsertion  du  biceps»  n'est  plus  si  tendu, 
li  si  dur  ;  mais,  par  contre,  on  trouve  tout  autour  du  genou 
un  bourrelet  induré  et  très-large.  La  chaleur  du  genou  affecté 
ast  toujours  plus  élevée  que  celle  du  genou  opposé,  et  Ton 
peut  parfaitement  s'assurer  du  gonflement  épiphysaire..Al- 
iernatives  polaires  provenant  de  40  à  50  éléments  de  Daniell, 
pendant  trois  minutes,  par  les  muscles  vaste  externe,  vaste 
interne,  droit  antérieur»  et  pendant  deux  minutes,  à  travers 
le  genou  lui-même.  —  Le  24,  la  tumeur  a  diminué,  la  flexion 
du  genou  est  plus  libre  et  plus  facile  (elle  va  jusqu'à  130"")  ; 
chaleur  peu  considérable  ;  point  de  difficulté  à  la  marche  ;  le 
gonflement  de  la  bourse  muqueuse  du  biceps  a  disparu  ;  le 
bourrelet  qui  existe  sous  la  rotule  est  bien  plus  aplati.  Aller- 
natives  polaires,  pendant  trois  minutes  seulement,  à  travers  le 
genou.  Même  traitement  le  26  février,  et  les  i*%  4,  10, 
15  mars.  Dès  le  4  mars  cependant,  on  ne  trouve  plus  d'ano- 
mnlies  dans  la  forme  et  la  flexion  du  genou,  et  les  trois  der- 
nières séances  ne  sont  employées  qu*à  faire  disparaître  une 
douleur  qui  a  son  siège  fixe  au  bord  interne  de  la  rotule. 
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Quelques  semaines  plus  tard^  le  malade  me  quilte,  ayant 
été  euvoyéi  pour  remplir  ses  fooèltons,  dans  une  autre 
station. 

Quoique  le  courant  constant  m'ait  fourni  maintes  preuves 
difficiles  de  son  action  catalytique,  j'avoue  cependant  que 
l'obserration  rapportée  ci-dessus  m'a  moi-même  fort  étonné, 
et  je  ne  sais  si^  dans  ce  cas,  on  n'eût  pas  eu  affaire  à  une  gué- 
rison  spontanée.  Ces  doutes  ne  seront  écartés  de  mon  esprit 
que  .quand  d'autres  expérimentateurs  auront  obtenu  les 
mêmes  résultats.  Jusqu'ici  Je  n*ai  pu  rencontrer  une  sem- 
blable occasion.  Il  est  très-<lifficile  de  déterminer  si,  dans 
des  cas  semblables,  les  coûtants  induits  eussent  été  efficaces  ; 
mais  on  peut  toujours  les  essayer  quand  il  n'existe  pas  de  cor- 
tège inflammatoire.  Il  faudra  alors  se  servir  de  larges  plaques 
entourées  d'épônges,  afin  d'arriver  à  une  rubéfaction  de  toute 
la  peau  du  genou.  On  ne  pourra  produire  cet  effet  que  lors- 
qu'on aura  produit  une  excitation  des  vaisseaux  telle,  qu'à  la 
suite  de  leur  rétrécissement,  premier  effet  du  courant  induit 
sur  ce  genre  de  tissus,  on  obtiendra  leur  dilatation  secondaire, 
qui  sera  poussée  aussi  loin  que  possible  (1)  ;  mais  comme 
cette  dilatation  sera  nécessairement  très-peu  uniforme  (déjà 
en  raison  de  la  différence  des  résistances  que  présente  chaque 
vaisseau  selon  sa  position),  je  crains  bien  qu'on  n'arrivera  pas 
à  produire  des  effets  cataly tiques  suffisants.  En  tout  cas,  pour 
arriver  à  de  tels  buts,  le  courant  magnéto-électrique  (par  son 
action  électrolytique  plus  forte,  page  225)  doit  être  préféré 
au  courant  électro-magnétique,  par  cette  raison  que  Duchenne 
aussi  fait  ressortir,  comme  un  de  ses  principaux  défauts,  qu'il 
rougit  plus  facilement  la  peau,  c'est-à-dire  qu'il  dilate  plus 


(1)  Tout  récemment,  j'ai  observé  que  lors  de  remploi  de  courants 
constants  stabiles,  la  peau  peut  également  dans  certaines  circonstan- 
ces présenter  au  pôle  zinc  une  pftlear  cadavérique  (selon  toute  appa- 
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facilement  et  plus  rapidement  les  vaisseaux  que  le  courant 
électro-magnétique  lui-même  (1). 


rence  par  suite  du  rétrécissement  du  calibre  des  vaisseaux).  J'aurai 
occasion  de  revenir  plus  tard  sur  la  valeur  physiologique  et  théra- 
peutique de  ce  fait. 

(1)  Connaissant  depuis  longtemps  l'excellent  livre  de  Froriep 
{Beohachtungen  U6er  die  Heilwirkung  der  Electricitàt,  Erstes  Heft  : 
Die  rheumaîische  Schwiele,  Berlin,  1843),  dont  j*ai  déjà  mentionné 
(p.  225)  les  éloges  que  cet  auteur  s'est  acquis  par  remploi  de  cou- 
rants électriques  dans  le  traitement  des  paralysies,  je  n'ai  pourtant 
remarqué  que  pendant  l'impression  de  ce  livre,  que  c'est  à  Froriep 
aussi  que  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier  employé  des  courants 
électriques  dans  le  traitement  des  arthrites  rhumatismales.  Les  cas 
de  rhumatismes  articulaires  aigus,  subaigus  et  chroniques,  dans  les- 
quels cet  auteur  a  reconnu  l'efficacité  des  courants  magnéto-électri- 
ques (voy.  Ouv.  cité,  p.  28-38),  ne  permettent  plus  de  douter,  je  crois, 
que  dans  certains  cas,  au  moyen  d'un  appareil  de  rotation,  on  peut 
faire  disparaître  non-seulement  des  douleurs,  mais  encore  des  gon- 
flements articulaires,  non  d*une  manière  aussi  brillante  qu'avec  le 
courant  constant,  mais  toujours  avec  plus  de  facilité  que  si  l'on  em- 
ploie les  courants  électro-magnétiques.  En  faveur  de  cette  opinion 
milite  aussi  la  circonstance  que  Froriep  connaissait  parfaitement  la 
valeur  antiphlogistique  du  courant  électrique,  il  ajoute  lui-môme,  en 
rapportant  une  cure  heureuse  d'une  arthrite  rhumatismale  subaiguë 
(Ouv.  cité,  p.  35),  a  qu'il  est  d*un  intérêt  tout  particulier  de  voir 
comment  des  phénomènes  qui  expriment  complètement  le  caractère 
de  l'inflammation  rhumatismale,  comment  ces  phénomènes  disparais- 
sent rapidement  et  complètement  sous  l'influence  de  l'irritation 
électrique,  et  qu*en  même  temps  il  se  produit  dans  le  tissu  conjonctif 
une  résorption  de  Texsudat  qui  s'y  était  développé.  »  Autant  que  je 
sache,  cette  importante  remarque  est  passée  presque  inaperçue, 
par  la  raison  peut-être  qu'elle  ne  présentait  aucun  lien  avec  des 
faits  thérapeutiques,  et  surtout  physiologiques,  et  peut-être  aussi 
parce  que  Froriep  lui-même,  dans  la  préface  de  son  livre,  prétend  que 
le  choix  de  courants  électriques  dans  des  buts  médicaux  n'est  qu'une 
question  de  commodité.  Lesélectrisateurs  ultérieurs  laissèrent  tomber 
l'opinion  de  Froriep  parce  qu'ils  se  servaient  pour  la  plupart  d'appa- 
reils électro-magnétiques,  qui  produisent  ou  peu  ou  point  du  tout  les 
effets  annoncés  par  cet  auteur.  Le  docteur  Moritz  Mayer  est  le  seul  qui 
rapporte  dans  son  travail  les  observations  de  Froriep  (Die  Electrici- 
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Ge  n'est  pas, comnMnous  l'anons 4^^ dU»  t'^exsudatiop  seule 
qui  aggrave  rarihrite  rhumatisiQale)<D|ais>bieArb7pertrophie 
et  la  dégénérescence  des  tissus,  princifialement  les  altérations 
de  la  membrane  synoviale.  De  ce  que  le  courant  peut  être  très- 
efficace  pour  te  pteraiei?  genre, d'altéra,tion,  U  ne  Veosuit.pas 
qu'il  puisse  le  devenir  aussi  pour  le  dernier  genre.  Pour  qu'une 
dégénérescence  djscrasique  se  redresse/  s|efface^  s'enleva 
comme,  par  exemple,  uoe;  djfsçrasie  sypiiijitiqye  |^  dissipe^  la 
première  condition  semble  ét»eque  les  humeurs  soient  infec- 
tées patt  uû  virus  (mercurevou  nn  virus  syphilitique  récent)  (1). 


« 

1 


tàt  in  ihrerAfM)endun§aufpt^kti$6keiitdià^^  1854,  pj  138). 

Dans  un  petit  chapitre  intitulé  :  Die  EMUrMtàl  in  EranJcàdtéi, 
welcheëuf^nomaHm  der  Se  oder  lEœcretion  ierti^^'il  désigne  les 
rhumatismes  de  la  peau^  du  <  tissu  cènjoîiciif,  des  muscles^  des  in- 
flammatiops  rhumalismale^  chrôfaiques  du  périoste  et  des  articula^ 
tions  (d*après  Froriep)  des  gonflenients  •deà'  ganglions  lymphatiques, 
des  tophms  goutteux,  raménorrfaéey  la  dysménorrhée,  et  rome  dure 
(d'après*  d'autres  «uileùrs),  cohime  des  maîladies  dans  lesquelles  IMlec- 
tricit4  8*e8t  montrée  très-iitile,  quoique  après  un  âmi^oi  prolongé  et 
pénihle,  parce  que  «  d'une  port  éU«  excite  l'actiTité  des  vaisseaux 
lymphatiques,  et  que  d'un, autre c6téette  pW)irioqu6  des  oontractious 
dans  les  capillaires,  afugmentant  ainsi  la  tonicité  des  vaisseaux;  p  il 
cite  comme  exemple  le  fait  très-intéressant  du  docteur  Cahen,  qui  est 
parvenu,  en  employant  pendant  six  mois  les  efiëts  d'un  appareil  d*in- 
«Juction,  à  enlever  la  douleur:  el'^des  gonflements  goutteux  des  arti- 
culations de  la  main  et  des  doigts;  '—  Ge  qui  vient  d'être  conraouniqué 
ici  convaincra  peut-être  les  n^ëdecins  qu'il  peut  exister  certes  bien 
des  moyens  pour  arriver  à  de  certains 'buts,/ niais  qu'il  faut  avant 
tout  les  appuyer  parles  raisons  scientifiques»;    ^ 

(1)  D'après  la  découverte  remaïquàble  d'AuKias  Turenne  de  Pari$, 
découverte  qui  a  d'abord  été  confirmée  par  Sperino  de  Turin,  (Voy.<Z)f 
la  syphilisationet  de  la  coniàgéon  des  dccideMs  éeebndaire^de  la  syphi' 
lis,  Gommunicatioiis  à  l'Académie  de  médeciile,  Paris,  t853),maisqui 
ne  parait  destinée  àêtré  connue  dans  toute  âi  valeur  que  parW.Boedc 
de  ChrisUania,  on  guérit  complètement  une  syphilis  secondaire  et 
tertiaire,  en  vaccinant  les  malades  avec  du  pus  d'un  ulcère  syphili- 
tique primitif.  Si  ce  Aitt  est  confirmé,  et  je  suis  loin  d'en  douter  d'a- 
près les  commuDications  orales  que  M.  Boeck  m'a  lui-même  faites,  il 
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On  a  Yainement  espéré,  en  thérapeutiquey  que  Fiode^tle 
soufre  Tiendraient  à  triomplier  des  dégénérescences  rbumhtis- 
maies  des  tissus.  Le  courant  constant  'Sérait-^-il  destiné  à  com- 
bler cette  lacune?  11  serait  téméraire  de  demander  aujourd'hui 
an  courant  que,  partant  d'un  point  malade^  il  étepde  ses  effets 
cataly  tiques  sur  des  points  éloignés.  De  même  encore,  deyant 
les  difficultés  qu-on  éprouve  à  déterminer  sur  le  rivant  le  point 
de  démarcation  de  '  rexsudaticn  eh  de  la  «dégénérescence,  la 
seconde  question  que  Fon  peut  adresser  au  courant  et  qui  peut 
se  résumer,  à*  savoir,  si  dans  lés  limites  qu'il  citwnscrit  il 
peut  éveiller  et  fortifier  la  tendance  régénératrice  des  noc^ 
yesiUJi  tissus  [nisiiS' Pêformativus) 'y  toutes  ces  questions  res- 
teront certes  encore  longtemps  sans  réponse. 

Ce  qui  toutefois  me  parait  prouvé,  c'est  l'utilité  incdntes- 
table  du  courant  constant  dans  les  arthrites  où  ^lon  toute 
probabilité  il  eiùste  déjà  certaines  dégénérescences  de  tiséos. 

Pour  l'articulation  iPcapullo-humérale  notamment,  où  se  dé- 
veloppe plus  fréquemment  que  dans  les  autres  articulations 
une  inflammatieii'cHronique,oâpeut  admettre  une  altératidn 
de  la  membrane  synoviale  (excroissances  villeu^^ ,  cotfnues 
par  les  travaux  de  Rôkitansky)  (l),'lors(^ue  des  douleurs 
se  produisent,  non-seulement  à  l'élévation  et  à  l'abaiste- 
ment  du  bras,  mais  lorsque,  en  opérant  ces  mouvements^ 
on  entend  dansl'arliculatk)n*dès  crépitationsi-et  qu'on  perçoit 
des  soubresauts  musculaires,  de  manière  à  ce  que,  dans  le 
mouvement  d'abaissenfient  du  bras  surtout,  les  fibres  du  del- 

■ 

s'ouvre  de  nouveau  un  vaste  champ  à  la  thérapeutique  expérhnen- 
tale.  Et  si  à  cette  heure  on  peut  déjà  émettre  une  hypothèse  pour  re- 
lier celte  découverte  à  des  faits  connus,  on  peut  la  raUacher  à  celle 
des  ferments^  sur  lesquels  M.  le  docteur  Moritz  Traube^  de  RaUbor^ 
vient  de  publier  récemment  des  vues  et  des  applications  si  étendues 
et  si  fertiles  (Théorie  der  Fermmiunrkungen.  Berlin^  1858). 
(1)  Spec.  path.  Anat.  1844.  Bd.  11,  p.  335. 
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toîde  paraissent  se  trouYerdans  un  ya-et-vient  vibratoire. 

Un  exemple  fera  mieux  comprendre  cet  état,  ainsi  que  Fac- 
tion du  courant  constant  : 

Madame  veuve  Caroline  Streicham  (n""  64),  60  ans,  ou- 
vrière, se  présente  à  ma  consultation,  le  24  février  1848. 
Depuis  dix-huit  mois,  elle  souffre  de  douleurs  atroces  dans 
répaule  gauche  ;  elle  en  rapporte  la  cause  àFhabitude  qu'elle 
a  de  croiser^  pendant  son  sommeil,  les  bras  au-dessus  de  sa 
tête,  et  que  peut-être  à  la  suite  de  cette  position  elle  a  gagné 
un  refroidissement.  Depuis  trois  mois,  beaucoup  de  remèdes 
ont  été  employés  sans  avoir  eu  de  succès  ;  au  contraire^  les 
douleurs,  d'une  part,  et  les  difficultés  dans  les  mouvements, 
n'ont  fait  qu'augmenter.  Depuis  six  semaines  environ,  elle  ne 
peut  plus  guère  élever  le  bras  que  jusqu'à  45  degrés,  par  suite 
d'une  forte  douleur,  et  surtout  d'une  certaine  résistance  dans 
l'articulation  ;  dans  l'abaissement,  les  douleurs  sont  encore 
plus  vives.  Elle  croit  à  une  luxation.  En  effet,  la  position  de 
la  tète  semblerait  indiquer  une  subluxation  en  avant  ;  il  existe 
une  grande  sensibilité  à  la  pression  à  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  articulaire^  le  long  du  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps  ;  mais  cette  douleur  est  très-vive  aussi  au  bord  de  l'a- 
cromion^  où,  selon  toutes  les  apparences,  il  se  développe  une 
sclérose  de  la  capsule.  Gomme  semblent  le  prouver  leur  amai- 
grissement et  surtout  la  rigidité,  la  partie  supérieure  du  bi- 
ceps, du  coraco-brachial,  et  la  partie  moyenne  du  deltoïde 
située  sur  la  bourse  sous-deltoïde,  ont  dû  évidemment  parti- 
ciper aux  conséquences  de  l'inflammation  et  à  l'exagération 
de  la  sensibilité.  Insomnie  complète,  à  cause  des  douleurs  ;  la 
malade  ne  trouve  aucune  position  convenable  pour  le  repos 
de  son  bras.  Je  fais  immédiatement  quelques  essais  pré- 
liminaires, pour  m'assurer  la  part  que  prennent  les  différents 
muscles  dans  ce  trouble  des  mouvements,  trouble  qui,  selon 
toute  probabilité^  provenait  d'un  état  inflammatoire,  compli- 
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[ué  en  partie  d'hypertrophie,  et  surtout  d'usure  des  tissus, 
^'état  présent  indiquait  donc  la  marche  fatale  ^ers  la  pseudo- 
mkylose.  —  30  éléments  de  Daniell,  réophores  en  plaques, 
dtematives  polaires,  de  secondes  en  secondes  (1),  renverse- 
nent  des  réophores  pendant  deux  minutes»  ne  produisent 
ucun  effet  sensible  sur  l'élévation  du  bras.  Des  courants  sta- 
)iles  descendants,  de  30  éléments,  dans  le  coraco-bracbial  et 
e  biceps,  facilitent  par  contre  Télévation;  et,  en  faisant  agir 
les  courants  labiles  sur  tous  les  muscles  environnant  l'arti- 
lulation,  on  s'aperçoit  de  leur  efficacité  en  tant  que  la  malade, 
pioique  éprouvant  de  fortes  douleurs,  peut  complètement 
ilever  le  bras.  Mais  lorsque,  dans  cet  acte  de  l'élévation,  le 
)ras  est  arrivé  à  presque  90  degrés^  évidemment  dès  que  l'hu- 
nérus  a  butté  pour  ainsi  dire  contre  le  bord  sclérotisé  de  Ta- 
Tomion,  le  bras  retombe  subitement.  Ce  fait  seul  parait 
lémontrer  que,  dans  cette  afieclion,  les  muscles  n'ont  été  in- 
éressés  que  secondairement.  Je  n'entrerai  pas  ici  dans  tous 
es  détails  consignés  dans  mon  journal,  desquels  il  résulte 
[n'en  quatorze  jours,  jusqu'au  8  mars  (en  tout  six  séances), 
'action  ordinaire  catalysante  du  courant,  développée  sur  la 
:apsule  enflammée  elle-même,  tantôt  sur  la  partie  interne, 
antôt  sur  la  partie  acromiale,  permirent  à  la  malade  de  passer 
es  nuits  sans  éprouver  aucune  douleur,  et  rendirent  les  mou- 
vements libres  en  tout  sens  à  l'articulation. 
Les  10,  13,  18  mars^  séances.  Repos  de  huit  jours  ;  a  car 


(1)  C'est-à-dire  alternatives  polaires  dans  lesquelles  les  réophores 
sont  éloignés  de  secondes  en  secondes,  de  manière  à  provoquer  une 
i^ntraction  momentanée,  liée  à  des  oscillations  considérables  de 
:ourant8.  A  la  suite  d'une  semblable  contraction,  il  se  produit  ordi- 
lairement  dans  les  muscles  dont  le  niveau  de  leur  puissance  fonction- 
lelle  n'a  pas  baissé,  une  augmentation  de  cette  puissance,  et  leur 
^paississement  musculaire.  Pour  déplus  amples  détails,  je  renvoie  au 
chapitre  des  Paralysies. 
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((  rarticulatîon  parait  deTenir  plus  lisse,  et  le  tremblement  du 
«  deltokle  deYÎent  de  pli»  en  plus  faible.  mn\ 
\  Entre |e  15  man^eile  2f  yia  odakde  penise  K<rrer  à  certains 
traTaux  assea  pénibles^  en  qpronvant  toutefois  encore  des  doo- 
lears  ebsnrtoot  qnelqse  gène  dans  les^imM^rements.  Je  con- 
tînae  lèiraitemeat  le  30  nkaos^  10, 13,  i6,  SSIaml,  3, 8, 21, 
26,^27^  20  mai,  1^,  5^  ii^ilO!  joitiiJL'iaipélioration  étant 
ani^éeenttfiai  à  un  trèsrhautdegra^  je  rifolus  d'employer  six 
séances  à  desiexpérienee»OQmpa(nitti«safec  le  courant  induit. 
L^tésattaleni  jest  trà»^variablti:  tmtié  fent  sûrement  Féta- 
lilePfiàioàiisei'derepnpIoiantérieiir  du  courant  constant;  il 
seinbie  ^{uelri  progrès  en  mieux  .ne  sont  pas  très-notables. 

Lès  séaneeiB  suivantes^  fsprisesa'osc  le  coui;ant  galvanique, 
procurèrent  patT'Contrs  one  àiDélioràtion'si  snarquée  et  si  ra- 
pide à  pna malade,  qèi'eUe  jugeai  dès  «letteiépoque  ne  plus  avoir 
besoid  déiinon  mmislèrei  ^l^ldMâssetlient  du>  bras,  il  se  pro- 
dnitèoGOUe  iîb  traiiblement'fibrUlairedan»leideltoîde,  i^éno- 
raètao  qui:  semblerait  iniiqiliec  )qn'iLi existe. encore  quelques 
iqégalHéS' sQîe les  sa|ta)cesarti6ulaîrqs^i^r  «contre^  la  sclérose 
deîUioapsiji^cfuiexisUilfiao  bOrdidetFaoromion,  et  par  con- 
séquent le  danger  de  la  pseudo-aokyl^seya  complètement  dis- 
paru. J'ai  choisi  cet  exsempl6,'iu|i,Dlison<de  ce  que  toutes  les 
parties  de  Timsige  morbide  sY>  trouvent  pour  ainsi  dire  réu- 
nies, peut-être  pas  avec.des  caractères  parfaitement  tranchés, 
maispar^4uejidans  leur,  développémeut  même,  une  certaine 
uniformité  harmonique  a  pour  ainsi  dire  présidé. 

Dans  d'autres  cas,  on  rencontrera  des  parties  articulaires 
isolées  àtfeiiites  aveb  tkné  plus'^ndé  violence.  Je  traite  aétuël- 
lemonjl ;  la,  f emncie.  WUke.  (n%,  <  S3) ,  qui  m'a  .été  envoyée  par 
M/ le  docteur  Niedti  Chez  cette  dacne^«niprésence  des  phéno- 
mèdér  qui' existent,  il  était  permis  de  apposer  une  profonde 
d||^oéf^(^ipce  |4u  tendon  cle  k  longue  portion  du  biceps. 
Une  application  persévérante  du  courant  continu  a  œlevé  à 
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cette  malade  en  grande  partie  cette  crainte  si  légitime,  et  au- 
jourd'hui on  peut  regarder  la  guérison  comme  assurée. 

S'il  est  nécessaire  de  bien  connaître  l'anatomie  patbolo- 
gkiqe^il  ne  faut  pas  non  plus  se'Iarsser  décourager  par  les 
résultats  qn^on  trouve  dans  te^  dissections  ;  le  médecin  qui 
se  trouve  appelé  à  traiter  les  paralytiques  ne  doit  pas  si  faci- 
lement supposer  un  étsrt  incm^'âble,  surtout  s'il  n*y  est  pas 
forcé  pour  une  longue  expérience,  ou  si  des  essais  entrepris 
sans  opinion  préconçue  ont  pour  (linsi  dire  fixé  d'avance 
MN»îugement.  L'opiniâtreté  avec  laquelle  des  tissus  dégénérés 
vivent. dans  leur  nouvel  état  est  telle,  qu'on  doit  s'estimer 
Irès^beureux  d'arriver  par  nne  pratique  compliquée  et  difficile 
I  les  faire  rentrer  dans  leur  état  prmiitif  Ot  normal. 

L'articulation  coxo^fémorale,  lorsqu'elle  '-  devient  le  siège 
fune  inflammation  rhumatismale  cbroniqne,  présente  aussi 
certaines  particolarités  anatomiqué».  Quoique  ici  on  06  soit 
pas  toujours  en  droit  d'appeler  cette  inflammation  «ciinflam- 
mation  goutteuse,  x»  la  dégénéreseenœ  des  tissus  s'attaque 
inexorablém^t  à  la  téledut  fémur  (peut-6tre  faut-il  rapporter 
::ette  tendance  à  une  manière  partiGulièred'élre  des  vaisseaux 
aourrioiers  de  Tes).  L'ostéoporose,  ainsi  nommée  par  Roki- 
tahsky,  produit  un  trouble  plus  funeste  encore  du  mouve- 
ment', dès  que  sa  durée  est  pluâ  longue^  et  qu'elle  passe  à  l'état 
de  sdérote  ou  bien  encore  à  Vétat  d'usure  des  cartilages.  Dabs 
les  "hospices  seuls,  les  praticiens  pôùrirônt  déterminer  l'action 
dii  courant  constant,  dès  le  début  de  cette  maladie  si  perfide. 
Tout  ce  qui  va  suivre  devra  porur*  ainsi  dire  engager  les  expé- 
riiûentateurs  dans  cette  voie  ^  ils  renc6i!itreront  toujours  avec 
sûreté  des  résultais  favorables. 

La  résolution  de  contraèturés' secondaires,  consécutives  à 
des  arthrites  aiguës  guéries,  m'a  de  tout  temps  amené  des 
malades  chez  lesquels  des  psfeudo^ankyloses  rigides  et  inflexi- 
bles s'étaient  déjà  formées  :  aussi  ces  états  se  trouvaient  à 
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peine  accessibles  à  Faction  du  courant,  toute  trace  d'inflam- 
mation ayant  disparu.  .h 

bans  des  cas  semblables,  je  cherchai  surtout  à  augmenta 
chez  ces  malades  la  puissance  foncticmnelle  des  musclQ3y  qui 
presque  toujours  étaient  simultanéo^ent  affaiblis  dans  tout  le 
membre.  (Je  parlerai  principalement  de  ces  essais  dans  le  cha- 
pitre àh  je  traiterai  dçs  paralysies,  en  recherchant  de  quelle 
manière  se  comportdiit  sur  des  muscles  affaiblis,  lorsque 
surtout  des  obstacles  mécaniques  empêchent  ces  muscles  de 
développer  leur  activité,  les  différents  effets  du  courant 
constant.)  De  là  il  advint  donc  que  j'eus  occasion  de  traiter 
quelques  cas  dans  lesquels  l'inflammation  articulaire  n^avait 
pas  encore  cédé,  et  où  par  çonséqWDt  l'emploi  du  courant  se 
trouvait  encore  être  ix^qué.  Parmi  les  cas  les  plus  instruc- 
tifs, je  iipporterai  le  suivant  : 

Augpste  Benb^ek  (n""  582),  domestique,  âgé  de  26  ans, 
fuivl^int,  au  mois  de  mars,  de  douleurs  dans  Tarticula- 
tion  coxo- fémorale  ^ucbr;  bientôt  elles  disparurent,  pour 
reiMiiâtre  avec  plua  de  violence  dans  la  hanche  droite.  Le 
malade  fut  soigné  par  plusieurs  médecins  j  divers  traitenàents 
furent  tentés  ;  mais  la  difficulté  dans  les  mouvements  et  la 
claudication  augmentèrent  à  un  tel  point,  que  le  nialade  se  vit 
forcé  d'entrer  dans  un  hôpitej,dans  le  couhmt  de  l'été  de  1 857. 
U  y  fut  souBdif^  plusieurs  traitements  infructueux,  et  en  der- 
nier lieu  à  uoe  cautérisation  transcurrente  au  fer  rouge.  Ce 

traitement,  loin  d'améliorer  son  état,  l'aggrava  à  un  tel  point, 
qu'i}  demanda  son  exeat  et  vii^fberçber  des  secours  dans  une 
clinique  particulière,  où  il  fu^  soumis  à  l'iode,  tant  à  Tioté- 
rieur  qu'en  applications  locales;  mais^  voyant  qu'à la  suite  de 
l'emploi  prolongé  de  ce  médicament|  i^une  amélioration  ne 
se  produisait,  il  s'adressa  à  moi,  le  15  octobre  1857.  Il  existe 
un  gonflement  de  la  tête  du  fémur>, peut-être  même  une  dila- 
tation simultanée  du  bord  de  la  cavité  articulaire*   c 
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Lorsque  le  malade  est  debout,  et  que  dans  cette  position  il 
cherche  à  placer  son  pied  droit  sur  les  bâtons  d'une  chaise, 
ce  mouyement  est  non-seulement  très-douloureux  dans  toute 
h  région  de  Tos,  mais  encore  impossible  ;  il  ne  peut  se  baisser 
qu'en  portant  en  arrière  le  pied  droit,  ni  croiser  le  pied  droit 
sur  le  gauche  ;  et,  dans  le  décubitus  dorsal,  il  lui  est  impos- 
sible de  ramener  la  cuisse  droite  aussi  près  du  yentre  que  la 
cuisse  gauche.  Il  boite  en  marchant,  tout  en  éprouvant  de 
fortes  douleurs  dans  Tarticulation  ;  ces  douleurs  se  reprodui- 
sent ayec  une  grande  Tiolence  pendant  la  nuit.  A  partir  du 
sacro-lombaire,  tous  les  muscles  de  la  cuisse  jusqu'aux  orteils 
se  trouvent  dans  une  contraction  anormale  ;  ils  sont  en  partie 
aplatis  et  atrophiés,  surtout  les  fessiers^  qui  sont  flasques  et 
pendants,  et  sur  lesquels  se  distinguent  encore  parfaitement 
les  cicatrices  provenant  du  cautère  actuel.  Dans  la  région  in- 
guinale, les  ganglions  lymphatiques  sont  gonflés.  (Le  nialade 
fait  remonter  leur  tuméfaction  à  Tépocpie  où  la  cautérfaation 
transcurrente  a  été  appliquée.) — La  première  séance  procure 
déjà  un  grand  soulagement  quant  aul  douleurs  qui  résultent 
de  la  marche.  —  Pendant  cinq  minutes,  à  travers  la  hanche, 
courants  stabiles  de  25  éléments  de  Daniell,  réophores  en 
forme  de  plaques  de  3  pouces  de  diamètre.  —  Le  traitement 
des  muscles,  le  16  et  le  21  octobre^  agit  bien  ;  mais  ce  qui 
paraît  réussir  le  plus  est  une  très-simple  application  du  cou- 
rant sur  Tarticulation  elle-même.  J'ai  toujours  obtenu  de 
cette  manière  d'agir,  en  la  modifiant  toutefois  selon  les  cas 
particuliers,  de  très-bons  résultats.  Je  pliai  un  essuie-mains 
humide,  de  façon  à  ce  qu'il  correspondit  à  peu  près  à  la  cir- 
conférence de  la  fesse  malade  ;  entre  les  plis  de  cette  serviette, 
j'introduisis  une  plaque  de  cuivre  de  4  pouces  carrés  :  cette 
plaque  se  trouvait  en  communication  métallique  avec  le  pôle 
positif  de  la  chaînée  Le  malade  s'étant  assis  sur  la  région  ma- 
lade, j'appliquai  le  deuxième  réophore,  qui  était  aussi  large 

AEHAE.  98 
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que  possible,  aiiernativement  sur  les  ganglions  inguinaux, 
sur  le  grand  trochanter,  ou  sur  le  muscla  qui  me  paraissait 
avoir,  à  cause  de  son  état  de  contraction  ou  d*atrophie,  le  plus 
besoin  d'une  action  particulière  du  courant.  En  somme,  j  V 
Tais  institué  un  traitement  en  fout  semblable  à  celui  que  j'ai 
rapporté  pour  Texemple  cité  page  292yavec  cette  différence 
que  l'intensité  d'application  du  courant  était  dix  fois  plus 
forte.  La  force  du  courant  était  telle  (20  à  25  éléments  de 
Daniell),  qu'elle  produisait  une  vive  sensation,  mais  pourtant 
pas  par  trop  douloureuse.  A  chaque  séance,  j*obtenais  un  sou- 
lagement immédiat  :  une  seule  fois,  après  le  25  octobre,  il  se 
développa  une  recrudescence  dans  l'articulation,  ce  qui  m'o- 
bligea d'interrompre  tout  traiteooient  pendant  trois  jours.  Le 
malade,  après  ce  court  laps  de  temps,  présenta  une  amélio- 
ration des  plus  décisives  ;  les  nuits  furent  calmes,  la  marche 
plus  facile,  et  les  mouvements  tellement  libres,  que  Benbenek 
put  élever  son  pied  sans  difficulté  sur  le  bâton  d'une  chaise. 
Douze  séances  avaient  été  employées,  jusqu'au  31  octobre. 
A  CBtte  époque  déjà,  le  malade  pouvait  faire  de  longues 
courses,  et  n'en  ressentait  que  quelques  douleurs  passagères. 
Le  4  et  le  6  novembre,  je  repris  le  même  traitement  ;  je  ne 
lui  cachai  pas  alors  qu'il  n'était  plus  en  ma  puissance  de  le 
guérir  de  sa  dégénérescence  osseuse.  Quelques  chirurgiens 
très-expérimentés  lui  ayant  aussi  affirmé  l'incurabinté  de  son 
état,  il  revint  me  voir  cinq  mois  après,  le  26  mars  1858,  pour 
m'annoncer  qu'il  cherchait  à  se  placer  comme  domestique. 
La  marche  était  devenue  plus  facile,  mais  il  restait  affeclé 
d'une  légère  claudication  ;  dej^uis  le  27  octobre  1857,  la  mo» 
bililé  de  Tarticulation  n'avait  pas  augmenté,  comme  je  m'en 
suis  assuré  en  lui  faisant  porter  le  pied  sur  une  chaise. 
J'employai  Benbenek  pendant  quelque  temps  dans  ma  mai- 
son, pour  des  travaux  intérieurs,  et  lorsqu'il  y  a  peu  de 
temps  il  me  quitta  pour  suivre  une  famille  à  la  campagne,  il 
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Hait  parrenii,  en  marchant  lentement,  )t  Jîsûmuler  parfaite- 
nent  le  défaut  de  Ml  hanche.       .;. 

(Jn  malade  atlaqoé  d'une  semblable  affecUon  m'a  rapporté 
[ue  la  cautériHUioo  transcurrenle  avait  aggravé  bod  état  peo- 
laat  quelques  mois,  mais  qu'àlftloagae  les  douleurs  s'étaient 
lissipées  dlelles-tnéaies.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  rappor- 
er,  j'ai  lieu  de  cnùre  que  l'action  du  courant  a  de  beaucoup 
i&lé  l'amélioration,  et  j'espère  qu'il  rendra  on  jour  superflu 
'emploi  du  fer  rouge  dans  les  maladies  articulaires.  J'en  suis 
['autant  plus  couvaiacu,  qu'un  traitement  analc^ae  a  été  trè>- 
fficace  dans  le  cas  suivant  : 

Une  femme,  âgée  de  5S  ans,  m'est  adressée  par  le  docteur 
''lies  de  Posen,  pour  une  affeclion  très-ancienne  et  trrà-dou- 
Dureuse  de  l'articulalion  coxo-fémorale  droite.  Les  trois  pre- 
aières  séances  avec  le  courant  constant  restèrent  sans  aucun 
ésullat.  J'appliquai  alors,  pendant  cinq  autres  séances,  le 
Durant  induit,  qui  ne  produisit  qu'une  amélioration  passa- 
:ère.  Je  pris  une  seconde  fois  le  courant  constant,  en  opérant 
«  la  même  manière  que  chez  Benbenek.  En  dix  séanraa  les 
■rogrès  furent  rapides  et  décisifs.  Dans  ce  cas,  cependant, 
I  est  possible  qu'il  revienne  une  bonne  part  de  l'amélioraUon 

l'emploi  préalable  des  courants  induits  (1). 

Le  pronostic  dans  ces  affections,  comme  dans  les  înflam- 
oalioas  traumatiques,  dépend  surtout  de  la  plus  ou  moins 
Tande  usure  des  faces  articulaires.  Cette  dernière. termi- 
laison  parait  surtout  appartenir  à  un  Age  avancé*  et  donne 
ieu,  par  conséquent,  àla  coxalgie  séoile,  qui  ne  difière  peut- 
tre  que  sur  ce  point  d'une  arthrite  ordinaire.  J'ai  traité 
lendant  quelque  temps  un  monsieur  (n'  237] ,  4gé  de  66  ans, 

{{]  Depuis  ce  temps  j'&l  élabli,  par  une  térie  coniidérable  d'obser- 
atioiM,  l'utilité  incomparable  du  courant  constant  dans  le  Iraile- 
oent  des  arthrites  sans  remploi  aimallané  du  courant  Induit  ou 
['autres  mojena.  (Avrtl  ISeo.) 
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aiïecté  depuis  de  longues  années  d'une  arthrite  coxo-fémorale. 
Chez  ce  malade^  l'amélioration  ne  se  soutenait  pas  toujours, 
peut-être  par  les  raisons  indiquées  plus  haut,  quoique  cepen- 
dant son  mal  n*arrivât  plus  à  son  état  priitaitif.  Ce  malade  a 
pu  se  conYaincre«  Pété  dernier,  qu'une  saison  de  quatre 
semaines^  passée  aux  eaux  thermales  de  Tœplitz,  ne  lui  avait 
pas  été  aussi  fayOlrable  que  le  peu  de  séances  par  le  courant 
constant,  qui  lui  avaient  procuré  immédiatement  un  si  grand 
soulagement.  Depuis  bien  des  mois  je  n'ai  plus  revu  ce  ma- 
lade. Chez  lui,  du  reste,  je  n'ai  pas  employé  le  même  traite* 
ment  indiqué  dans  les  deux  observations  citées  plus  haut.  J*ai 
le  regret  aussi  d'avoir,  après  dix  essais,  renvoyé,  sans  obtenir 
aucun  soulagement,  un  malade  que  M.  le  docteur  Tomson  de 
Lunden  m'avait  envoyé  pendant  l'été  1857,  et  qui,  depuis 
quatre  ans,  était  atteint  d'une  coxite  chronique.  A  cette  époque 
encore,  je  ne  croyais  à  l'action  du  courant  qu'autant  qu'il 
existait  de  la  contracture.  (Ce  malade  élait  en  outre  affecté 
d'un  spasme  de  la  vessie,  compliqué  d*un  catarrhe  vésical. 
L'un  et  Tautre  s'amendèrent  sous  Finfltience  de  ces  quelques 
séances.)  Plus  tard,  j'ai  maintes  fois  eu  occasion  d'observer 
dans  le  traitement  des  états  spasmodiques  de  la  vessie  qui 
compliquent  les  catarrhes  et  les  blennorhagies  chroniques 
les  heureux  effets  du  courant  constant. 

Le  court  exposé  que  je  viens  de  donner  suffira  peut-être 
pour  indiquer  les  limites  dans  lesquelles  le  courant  constant 
sera  utile  dans  les  arthrites  et  leurs  terminaisons  :  l"*  dans 
l'inflammation  aiguë,  son  action  sera  entravée  par  une  fièvre 
immodérée,  entretenue  par  des  états  dyscrasiques;  mais  le 
courant  triomphera  facilement  de  cet  état  fébrile  lorsque  cet 
état  ne  sera  qu'une  conséquence  de  l'affection  locale  ;  2*  il 
guérira  d'autant  plus  facilement  l'exsudation  et  la  modifica* 
lion  des  tissus,  que  ces  états  seront  encore  liés  à  une  irritation 
inflammatoire  ;  enfin,  3*  dans  les  exsudations  ou  les  indora* 
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lions  qui  ne  sont  plus  liées  à  un  état  inflammatoire,  son  effica- 
cité sera  augmentée  en  alternant  ses  applications  avec  celles 
lu  courant  induit.  Depuis  que  j'ai  trouvé  qu^une  application 
prolongée  (de  20  à  30  minutes)  de  courants  faibles  remplit 
outes  les  conditions  qu'on  désire  obtenir,  je  suis  revenu  de 
'emploi  simultané  des  deux  courants,  emploi  qui  oflre  quel* 
[uefois  des  inconvénients. 

lU.  -*  RHUXATISM»  MUSGO&AHIS, 

Nous  avons  vu  que  souvent  l'inflammation  des  articula- 
ions  se  complique  de  l'inflammation  des  muscles  et  des  ten- 
ions voisins.  Les  phénomènes  inflammatoires  de  Tarticulatiop 
)euvent  disparaître  en  peu  de  temps,  tout  en  laissant  une 
grande  gêne  dans  les  muscles,  gène  qui  peut  se  rapporter  a 
me  sensibilité  particulière  des  nerfs  qui  animent  les  fascia^  et 
ilors  il  peut,  en  apparence,  se  développer  un  rhumatisme 
nusculaire  indépendant,  voire  même  une  parèse,  une  contrac- 
ure  (induration  des  muscles»  d'après  Froriep),  ou  une  atro- 
phie secondaire  des  muscles.  Si  l'on  compte  ici  aussi  les  cas  où 
e  siège  de  l'inflammation  et  de  l'exsudation  se  trouve  être  dans 
es  nerfs  cutanés  qui  rampent  sur  ou  sous  les  fascia  et  qui, 
)ar  ce  fait,  empêchent  Tactivité  musculaire  de  se  produire^ 
m  se  verra  forcé,  pour  ainsi  dire,  d'adhérer  à  l'opinion  de  cer- 
ains  auteurs,  qui  veulent  que  les  muscles  soient  les  lieux  les 
>lus  fréquents  de  dépôt  du  rhumatisme.  Par  contre,  l'inflam- 
nation  rhumatismale  tout  à  fait  indépendante  des  muscles 
>aralt  être  une  maladie  assez  rare,  parce  que  je  n'ai  observé 
pi'au  cou  et  aux  membres  quelques  cas  d'atrophie  et  de  parèse, 
{ui  peut-être  eussent  pu  être  interprétés  comme  la  terminaison 
l'une  myosite  indépendante.  Je  crois,  cependant,  qu'il  faut  être 
rès-prudent  pour  conclure  d'une  mjositerhumatismaleycomme 
point  de  départ  de  la  parèse  ou  de  l'atrophie,  si  l'on  considèr^. 
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d'après  ce  qui  résulterait  des  exemples  rapportés  plus  haut, 
que  rinflammation  rhumatismale  d*un  muscle,  là  où  elle  se 
joint  secondairement  à  une  arthrite,  peut  subsister  pendant 
assez  longtemps  sans  passer  à  un  état  atrophique.  Il  est  vrai  de 
dire  que  j'ai  yu  des  cas  dans  lesquels  il  se  produisait  subite* 
ment  dans  les  muscles  d'un  membre,  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement, des  douleurs,  de  la  faiblesse  et  de  ramaigrisse- 
ment,  tout  ce  qui,  en  un  mot,  pouvait  constituer  tous  les 
symptômes  d'une  myosite  rhumatismale.  Je  vais  communi- 
quer ici  un  cas,  pour  montrer  seulement  combien  ces  faits  se 
distinguent,  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  de  la  thérapeu- 
tique, des  myosites  rhumatismales,  qui  compliquent  si  sou- 
vent les  arthrites,  et  représentent,  pour  ainsi  dire,  le  début 
d*une  forme  maligne  d'atrophie,  et  qui,  en  somme,  recon- 
naissent pour  cause,  probablement,  d'autres  altérations  ana- 
tomiques  (soit  des  nerfs  ou  des  vaisseaux)* 

Gustave  Mûhn  (n*  480),  âgé  de  33  ans,  ouvrier,  se  pré- 
sente, le  26  avril  1857,  à  ma  consultation.  Il  est  élancé,  mai- 
gre, mais  d'un  aspect  général  sain.  Employé  dans  un  four  à 
chaux,  son  travail  l'expose  à  de  fréquents  refroidissements. 
Se  reposant,  il  y  a  trois  semaines,  dans  un  endroit  frais,  il  se 
réveilla  avec  de  vives  douleurs  dans  l'épaule  gauche  et  le  bras 
gauche.  Il  lui  fut  impossible  de  travailler,  et,  malgré  tous 
les  secours  médicaux,  il  se  produisit  bientôt  un  affaiblisse- 
ment paralytiforme,  un  notable  amaigrissement  général,  et 
surtout  une  sensation  douloureuse  et  sourde  dans  l'os  du 
bras.  Ces  phénomènes  persistent  encore  aujourd'hui  ;  ils  sont 
même  en  voie  de  progrès,  surtout  depuis  quelques  jours, 
à  la  suite  d'une  application,  dans  une  clinique  libre,  de  neuf 
ventouses  sur  l'épaule  gauche,  et  de  frictions  répétées  sur 
cette  région  avec  de  l'huile  de  térébenthine.  Il  y  a  huit  jours 
qu'un  état  analogue  commença  à  se  développer,  par  faibles 
degrés,  à  l'épaule  droite.  Le  malade  n'a  éprouvé,  ni  auté- 
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rieurementy  ni  actuellement,  aucune  douleur  dans  l'articula- 
tion .  Depuis  les  progrès  de  la  faiblesse,  un  faible  mouve- 
ment fibrillaire,  qui  dure  encore  aujourd'hui,  s'aperçoit  dans 
les  muscles  de  l'épaule  gauche.  Vus  à  nu,  tous  les  muscles  de 
l'épaule,  la  portion  supérieure  du  trapèze^  le  deltoïde  et  lebi« 
ceps,  sont  aplatis.  Les  muscles  de  l'aTani-bras,  du  côté  de  la 
flexion,  sont  amaigris,  comme  d'ailleurs  l'assure  le  malade, 
et  comme  le  confirme  la  comparaison  du  bras  droit.  La  pres- 
sion sur  les  muscles  parait  très-sensible  en  quelques  points, 
notamment  au  biceps  ;  le  malade  accuse  en  outre  certaines 
sensations  douloureuses,  qui  paraissent  limitées  au  trajet  du 
plexus  brachial  (il  en  est  de  même  pour  les  nerfs  radial  et 
médian  à  l'humérus].  Toutes  ces  douleurs  augmentent  en  pres- 
sant sur  le  trigone  cervical.  Le  plus  important  symptôme  est 
la  faiblesse  des  muscles  de  l'épaule  et  du  bras.  Le  malade 
peut  élever  son  bras  sans  produire  aucune  tension  ;  mais  dès 
quon  charge  l'avant-brâs  ou  la  main  d'un  poids  d'une  ou 
plusieurs  livres,  le  malade  se  voit  forcé  d'appuyer  son  coude 
sur  le  tronc.  Il  se  trouve  incapable,  par  conséquent,  de  sou- 
lever à  bras  tendu  une  chaise,  même  très-légère.  En  essayant 
ce  mouvement,  tous  les  muscles  entrent  dans  un  état  de  vio- 
lente contraction,  et  il  éprouve  de  très-vives  douleurs.  Ce  qui 
frappe  surtout  l'observateur,  c'est  Texcitabilité  outrée  de  tons 
les  muscles  du  bras  et  de  l'épaule  gauche.  Un  courant  de 
20  éléments  de  Daniell,  sans  distinction  de  la  direction,  pro- 
duit, dès  sa  première  application,  des  contractions  momenta- 
nées d'entrée  et  de  sortie  dans  le  trapèze,  le  deltoïde,  le  biceps 
et  le  triceps.  Adroite,  cette  excitabilité  manque.  Il  est  difficile 
d'apprécier  ici  l'action  que  la  friction  de  térébenthine  a  eue  sur 
la  part  de  ce  phénomène.  L'action  paralysante  de  la  contrac- 
tion momentanée  est  aussi  évidente,  et  il  semblerait,  au  pre- 
mier abord,  en  la  voyant  si  bien  se  développer,  que  l'on  a  af- 
faire à  une  de  ces  formes  si  bien  tranchées  d'atrophie  primitive. 
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Je  n^entrerai  certes  pas  dans  les  mille  détails  d'un  traite- 
ment qui  a  exigé  deux  mois  et  trente  séances  ;  toujours  est-il 
que  le  malade  peut  retourner  à  son  trayail,  en  acceptant  tou- 
tefois un  labeur  moins  dur.  Je  reTiendrai  sur  toutes  ces  parti- 
cularités/plus  loin,  dans  le  chapitre  où  je  traiterai  des  atro- 
phies :  là,  tous  ces  faits  seront  importants,  sous  le  rapport 
de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique.  Je  dois  pourtant 
ajouter  que,  pendant  le  traitement  de  Mûhn,  il  se  produisit 
dans  quelques  muscles  (le  sous-épineux  et  le  sus-épineux),  qui 
avaient  été  par  hasard  négligés,  une  tendance  à  Falrophie,  et 
que  plus  tard  aussi  je  découvris  qu'il  existait  dans  la  famille 
de  .cet  individu  une  certaine  disposition  héréditaire  à  cette 
affection.  (Le  frère  de  ce  malade  était  mort  de  phthisie  pulmo- 
naire, et  longtemps  auparavant  il  était  atteint  d'un  «(dessèche- 
ments du  bras  droit).  Enfin,  tout  l'été  1857  se  passa  avant  la 
guérison  de  Miîhn,  el  avant  que  tous  ses  muscles  eussent  réac- 
quis leur  puissance  fonctioanelle  (sous  l'influence  du  courant, 
leur  volume  redevint  normal  en  peu  de  temps). 

Je  communiquerai  en  temps  opportun  une  série  complète 
d'observations  suivies,  qui  montreront  parfaitement  que,  dans 
le  cas  que  nous  venons  de  citer,  nous  avons  eu  affaire  aux  dé- 
buts d'une  des  formes  les  plus  malignes  de  l'atrophie  muscu- 
laire, atrophie  qui  même  au  commencement  ne  cède  pas  au 
courant  induit,  et  qui,  en  général,  au  moment  où  on  l'observe, 
est  devenue  tout  à  fait  incurable.  J'ai  cru  nécessaire  de  parler 
de  ce  fait,  afin  de  mettre  les  praticiens  en  garde  contre  cette 
affection  si  perfide,  qui,  sous  le  masque  d'un  simple  rhuma- 
tisme musculaire,  cache  les  plus  grands  désordres  patho- 
logiques, et  pour  leur  rappeler  qu'en  présence  d'un  rhu- 
matisme il  est  toujours  utile  d'examiner  les  parties  très- 
attentivement  et  de  ne  pas  reculer  devant  les  difficultés 
qu'offre  quelquefois  un  examen  à  nu.  Dès  qu'il  existe  des 
douleurs  dans  les  muscles  ou  les  troncs  nerveux,  avec 
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augmentation  rapide  de  la  faiblesse^  et  un  amaigrissement 
notable^  sans  contractures  musculaires  et  sans  signes  dm- 
flammation  articulaire  ou  tendineuse,  il  faudra  marcher 
Irès-prudemmeot ,  et  d'après  ma  conyiclion  profonde,  le 
courant  constant  seul  pourra  alors  enrayer  les  progrès  de  l'a- 
trophie. D'après  ce  que  j'ai  dit  déjà  plus  haut  dans  une  note, 
m  Yerra  qu'il  s'agit  ici  de  névrite  aiguë,  maladie  sur  laquelle 
j'ai  depuis  ce  temps  fait  de  nombreuses  observations. 

Que  le  rhumatisme  musculaire  soit  localisé  dans  le  muscle 
lui-même,  dans  les  fascia  ou  dans  les  nerfs,  il  se  caractérisera 
toujours,  en  général,  par  ce  yague  avec  lequel  la  douleur 
change  de  place  à  chaque  mouvement  qu'opère  le  malade  ; 
cette  douleur  varie  tout  aussi  bien  quand  la  partie  lésée  est 
abandonnée  à  elle-même,  mais  surtout  d'une  manière  plus 
frappante,  encore  sous  l'influence  du  courant.  Il  suffit  quel- 
quefois, pour  faire  disparaître  un  point  douloureux,  de  l'ap- 
plication d'un  très-court  contact  de»  électrodes  d'un  courant 
sensible  ;  mais  à  peine  le  malade  a-t-il  fait  un  mouvement 
pour  examiner  si  son  muscle  est  libre,  qu*il  désigne  déjà  un 
autre  point  de  ce  muscle  ou  d'un  muscle  voisin  comme  le 
lieu  où  la  douleur  a  passé  ;  souvent  même  la  douleur  quitte 
les  parties  molles  pour  se  fixer  sur  les  os. 

Aucune  combinaison  anatomique  ne  peut  rendre  compte 
de  ces  pérégrinations  de  la  douleur.  Tantôt  on  les  rapportera 
au  trajet  des  fibres  musculaires,  tantôt  à  celui  des  fibres  ner-* 
veuses  ;  finalement,  on  admettra  une  hypothèse,  on  mettra  en 
jeu  une  matière  liquide  quelconque  qui  est  entraînée  dans  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  si  toutefois  cette  matière 
n'est  pas  arrêtée  dans  sa  marche  par  l'action  électrolytiqoe  du 
courant.  Nous  croyons  qu'on  peut  suivre  une  pareille  ma- 
nière de  voir  lorsqu'on  entreprend  le  traitement  d'une  dou- 
leur rhumatismale.  11  faut  attaquer  l'ennemi  par  une  forte 
décharge,  c'esi-à-dire  avec  des  réophores  larges  et  des  cou- 
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rants  sensibles,  afin  de  lui  couper  toute  retraite.  Dans  presque 
tous  les  muscles,  on  peut  proToquer  des  contractions  labiles, 
qui  les  gonflent  et  rendent  ainsi  plus  facile  réchange  de 
matière  dans  les  parties  infectées.  Quelques  séances  sufBront 
pour  faire  disparaître  de  telles  douleurs  rhumatismales  ou 
certains  troubles  dans  les  mouTements,  à  moins  toutefois  que 
les  malades  ne  se  trouvent  sous  des  influences  nuisibles  persis- 
tantes, comme  par  exemple  uti  logement  humide,  qui  entre- 
tient la  dyscrasie  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Dès  quMl  s^agira  de  la  décomposition  éleclrolytique  d'un 
exsudât  liquide  ou  d^une  partie  dMmmeur,  on  comprendra 
qu'il  faudra  accorder  le  premier  rang  au  courant  constant, 
et  la  mesure  de  l'emploi  d'autres  appareils  électriques  pourra 
être  jugée  suivant  les  facultés  électroly tiques  que  ces  mêmes 
appareils  peuvent  développer  dans  leur  action  (p.  225). 
Ainsi^  on  reconnaît  aussi,  d'après  les  observations  de  Froriep, 
que  les  actions  électroly  tiques  d'un  appareil  de  rotation 
magnéto-électrique  seront  en  général  plus  efficaces  que  celles 
produites  par  un  appareil  d'induction  galvanique  (1). 

Je  crois  à  peine  nécessaire  de  cherchera  prouver  les  succès 
que  le  courant  constant  a  obtenus  da:?s  un  grand  nombre  d'af- 
fections de  cette  espèce^  alors  que  tout  appareil  depuis  l'inter- 
vention de  la  machine  électrique,  a  pu  enregîotrer  en  sa  fa- 


(1)  Dans  mon  travail  sur  la  valeur  antiparalytique  des  difTérents 
appareils  galvaniques,  qu'on  trouvera  dans  les  notes,  j'ai  donné 
comme  résultat  de  mes  expériences  que  la  valeur  antiparalytique, 
sinon  toute  la  valeur  thérapeutique  d'un  appareil  électrique  ^  se 
trouvait  être  subordonnée  à  sa  propriété  électroly  tique.  C'est  pour  ce 
fait  que  je  préfère  donc  employer  un  appareil  magnéto-éleclrique^ 
plutôt  que  les  appareils  à  induction  de  Duchenne  et  de  du  Bois-Ray- 
mond. Je  conseille  toujours  de  se  servir  du  courant  induil  de  premier 
ordre  où  la  valeur  électrolytique  du  courant  doit  être  mise  en  jeu 
quand  on  n'a^^  à  «a  disposition  les  appareils  nécessaires  pour  déve- 
lopper le  courant  constant. 
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Teur  une  foule  de  résultats  heureux,  et  où  TefTet  du  traite- 
ment dépend  autant  de  la  position  et  de  la  manière  de  vivre 
du  malade. 

3"*  Douleurs  périostiques  rhumatismales.  —  Ces  douleurs 
mériteraient  à  peine  d'être  mentionnées,  si  je  n^avais  ob- 
servé que  l'application  du  courant  induit  rendait  d'excellents 
services.  L'application  préalable,  dans  ce  cas,  d'un  courant 
électro-magnétique  augmente  de  beaucoup  Tinfluence  favo- 
rable du  courant  constant.  J'ai  déjà,  à  propos  du  rhumatisme 
articulaire,  rapporté  certains  faits  qui  rentrent  dans  cette  ca- 
tégorie (t). 

Vodontalgiéy  qui  n'est  le  plus  souvent  qu'une  périostite 
rhumatismale  y  se  trouve  être  aussi  puissamment  soulagée 
par  l'application  du  courant  constant  sur  les  parties  lésées. 

Dans  plusieurs  cas  de  douleurs  périostiques,  j'ai  cru  obser- 
ver, bien  plus  que  dans  les  autres  douleurs  rhumatismales, 
cette  facilité  de  l'irradiation  des  douleurs  qui  masquent  pour 
ainsi  dire  le  véritable  siège  du  mal.  Un  malade,  que  M.  le. 
docteur  Wesiphal  m'avait  adressé,  était  depuis  plusieurs  mois 
affecté  d'une  odontalgie  violente  d'un  côté ,  compliquée  en 
outre  d'un  certain  état  congestif,  qui  même  avait  nécessité  le 
recours  à  la  saignée.  A  l'examen  de  la  bouche  du  malade,  il 
fut  impossible  de  découvrir  une  dent  gâtée.  Je  fis  passer  un 
courant  stabile  de  15  éléments  de  Daniell  par  lenerfsous- 
orbitané  et  sous-maxillaire,  pendant  une  minute  et  demie.  La 
nuit  suivante  fut  calme  ;  la  douleur  se  limita  à  une  seule 
dent,  qui^  arrachée,  guérit  lis  malade  de  sa  névralgie.  J'ai  ob- 
servé plusieurs  autres  cas  de  ce  genre  sur  d'autres  parties 
du  corps. 

(1)  Dès  que  l'on  sera  convaincu  de  l'existence  d'une  exsudation 
palpable,  provenant  d*une  périostite,  TutilUé  du  courant  induit  sera 
très-limitée,  et  Ton  fera  bien  de  ne  se  servir,  comme  dans  les  inflam- 
mations articulaires,  exclusivement  que  du  courant  constant. 
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Le  docleur  HildebraDd  m'adressa,  la  femme  Schoneberg, 
qui  depuis  neuf  mois,  à  la  suite  d*une  couche^  était  affectée 
de  violentes  douleurs  dans  la  cuisse  et  la  jambe.  Ces  dou- 
leurs suivirent  le  trajet  des  nerfs  sciatique  et  péronier,  et  se 
trou  valent  compliquées'  d'une  forte  contracture  du  biceps  et 
du  demi-tendineux.  Dans  4a  nuit  les  douleurs  étaient  plus 
fortesy  et  le  pied  se  trouvait  complètement  engourdi.  Deux 
séances  (courants  stabiles,  de  20  à  30  éléments  de  Da- 
niell  pendant  trois  minutes  suivant  le  trajet  des  nerfs), 
le  28  et  le  29  juin  1857,  suffirent  pour  faire  disparaître  les 
douleurs.  Il  ne  reste  sensible  qu'un  petit  point  situé  au  bord 
externe  du  tibia,  où  il  se  formait  une  petite  tumeur  pâteuse. 
Quelques  sangsues  appliquées  sur  ce  lieu  en  firent  prompte- 
ment  justice  (à  cette  époque  je  n'employais  pas  encore  le  cou- 
rant dans  les  inflammations).  Le  moment  serait  convenable  de 
dire  ici  quelques  mots  sur  les  effets  du  courant  constantdans  les 
différents  lumbagos,  c'est-i-dire  des  rhumatismes  des  fascia 
et  des  parties  tendineuses  musculaires,  de  la  région  du  dos, 
ainsi  que  des  douleurs  irradiantes  qui,  d'ordinaire,  les  ac- 
compagnent; mais  la  belle  part  qui  revient  au  courant  in- 
duit dans  ce  genre  d'affection,  me  les  fait  passer  sous  silence. 

Dans  le  chapitre  suivant,  je  traiterai  des  rhumatismes  ner- 
veux ou  des  névralgies  rhumatismales,  ainsi  que  d'autres 
névralgies,  dans  lesquels  les  phénomènes  électrolytiques  du 
courant  se  sont  montrés  très-efficaces. 

IV.  —  EFFETS  ANTI-ARTHEITIQDES. 

La  classe  de  malades  goutteux  fut  une  des  premières  à 
avoir  recours  au  courant  constant. 

Dans  l'arthrite  noueuse  (arthritisnodosa)^  il  arrive  parfois 
qu'à  la  suite  de  la  disparition  des  gonflements  épiphysaires 
de  certaines  articulations,  prmcipalement  dans  l'articulation 
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scapulo-humérale,  la  a  paralysie  )>  persiste^  parce  que,  dans 
le  coars  de  Taffection,  les  muscles  se  sont  aiisaigris,  ils  res- 
tent alors  contractures  du  côté  des  fléchisseurs,  et  paralysés  du 
côté  des  extenseurs.  Dès  qu'à  travers  de  semblables  muscles 
on  dirigeu  n  courant  constant,  ils  se  gonflent,  reçoivent  de 
nouveau  l'influence  de  la  volonté,  et  les  phénomènes  paraly- 
tiques disparaissent  en  peu  de  temps. 

Je  ne  pensais  nullement  à  traiter  aussi  les  tumeurs  gout- 
teuses qui  existaient  encore  sur  les  malades,  sachant  que  bien 
souvent  elles  disparaissaient  spontanément  «quoique  de  nom- 
breux faits  de  guérison  eussent  été  indiqués  par  ceux  qui, 
avant  moi,  s'étaient  occupés  d'électrothérapie.  Je  renvoyais 
donc  presque  tous  les  goutteux  chez  lesquels  le  traitement 
galvanique  musculaire  n'était  pas  indiqué.  Mais  le  30  no- 
vembre 1856  se  présenta  à  ma  consultation  la  femme  Bieten- 
mayer  (n®  332),  âgée  de  34  ans,  mère  de  sept  enfants,  bro- 
deuse en  argent.Cette  femme  est  d'une  très-faible  constitution  ; 
depuis  l'âge  de  dix-huit  ans  (1)  elle  est  aflectée  de  gonflements 
goutteux  des  épiphyses  supérieures  des  premières  phalanges. 
Cet  état  est  principalement  prononcé  aux  deux  premiers 
doigts  de  la  main  droite;  les  doigts  sont  déplacés  en  dehors; 
il  existe  une  faiblesse  progressive  dans  les  deux  mains  ;  plus 
développée  à  droite  qu'à  gauche,  avec  une  très-grande  ten- 
dance au  tremblement.  Il  y  a  deux  ans,  la  malade  fut  atteinte 
d'un  gonflement  des  articulations  des  genoux  et  des  régions 
tibio-tarsiennes ,  la  marche  ne  fut  plus  dès  lors  possible  qu'à 
l'aide  des  béquilles.  Les  extrémités  inférieures  furent  soula- 
gées par  l'emploi  de  bains  sulfureux  ;  mais  les  extrémités  su- 

(1)  Parmi  les  goutteux  que  je  renvoyais  se  trouvait  une  fille  âgée 
de  i8  ans,  affectée  de  goutte  articulaire  confirmée  aux  deux  mains, 
avec  déplacement  monstrueux  des  doigts  en  dehors.  Ce  déplacement 
se  remarque  quelquefois  chez  des  personnes  employées  à  de  îovU 
travaux  manuels; 


366  EFFETS  CATALTT1QUE8 

périeures  restèrent  dans  le  même  état.  Ce  dont  la  malade  se 
plaint  le  plus  aujourd'hui^  c'est  des  douleurs  qui  existent 
dans  la  main  droite  ;  et,  de  plus*  une  tendance  qu'a  cette 
même  main*  à  la  suite  d'un  travail,  à  cause  de  la  faiblesse 
des  extenseurs  amaigris,  à  rester  dans  la  flexion.  Pour  la 
faire  sortir  de  cette  position,  la  malade  se  voit  forcée  d'em- 
ployer sa  main  gauche.  Les  accès  de  douleurs  sont  fréquents, 
surtout  à  chaque  printemps.  Je  la  soumis  pendant  quatre 
séances  à  un  courant  stabile,  que  je  dirigeais  suivant  le  trajet 
des  nerfs,  et  à  des  contractions  galvano-toniques  des  exten- 
seurs, dans  le  seul  but  de  modérer  la  douleur  et  la  faiblesse. 
J'atteins  ce  but  ;  mais  je  ne  réussis  à  faire  complètement  dis- 
paraître le  tremblement  de  la  main  qu*en  faisant  passer  des 
courants  stabiles  descendants  de  25  éléments  de  Daniell 
par  le  deltoïde  antérieur,  et  des  courants  stabiles  ascendants 
du  même  nombre  d'éléments  par  le  deltoïde  postérieur. 
Quant  aux  tumeurs  elles-mêmes,  je  ne  les  soumis  à  aucun 
traitement.  Le  14  décembre,  la  malade  fut  tellement  satisfaite 
du  traitement  qu'elle  put  reprendre  ses  occupations.  Cinq 
mois  après,  à  la  suite  d'une  broderie  fatigante,  elle  revint 
me  voir  en  accusant  des  douleurs  et  un  gonflement  plus  fort 
dans  les  premières  articulations  des  doigts.  Depuis  de  longues 
années,  elle  n'a  pas  passé  un  hiver  aussi  tranquille  que  celui 
qu'elle  vient  de  traverser  ;  et  Taccès  du  mois  de  mars  n'a  pas 
apparu  cette  année.  Je  fais  passer  des  courants  douloureux 
de  30  éléments  de  Daniell  et  plus  du  nerf  radial  pro- 
fond  jusqu'à  la  main  ;  les  douleurs  disparaissent  immédiate* 
ment  ;  et,  ayant  répété  trois  fois  cette  opération  jusqu'au 
19  mai,  le  gonflement  articulaire  diminue.  Je  renvoie  la  ma- 
lade. Elle  ne  revient  que  le  28  février  1858,  après  huit  mois 
de  tranquillité.  Nouvelle  difficulté  d'étendre  la  main  et  les 
doigts.  Les  tumeurs  articulaires  sont  à  peu  près  dans  le  même 
état  qu*au  mois  de  mai  1857.  Je  constate  cette  fois  que  les  dif- 
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Icultés  de  certains  mouvements  des  doigts  doivent  être  princi- 
palement mises  sur  le  compte  des  inter-osseux  et  des  lombri- 
:auXy  qui  se  trouvent  être  éans  un  état  de  contracture  etd'atro- 
>hie  secondaires.  Je  traite  pendant  quatre  séances  les  muscles 
st  les  tumeurSy  et  j^arrive,  au  1*'  mars,  à  guérir  la  paralysie 
les  doigts.  Je  m'aperçois  que  non-seulement  les  gonflements 
les  bouts  supérieurs  des  phalanges  ont  disparu,  mais  que  les 
îpiphyses  sont  atrophiées;  les  doigts  peuvent  être  étendus 
iresque  d^une  manière  normale.  Mais,  dès  que  la  malade 
locbit  ses  doigts,  les  phalanges  tombent  vers  la  paume  de 
et  main  ;  cette  nouvelle  position  provient  de  ce  que  les  cap^ 
ules  articulaires  dilatées  par  un  gonflement  qui  a  duré 
plusieurs  années  ^  ne  sont  pas  revenues  sur  elles-mêmes 

mesure  que  la  disparition  des  tumeurs  osseuses  s'effec- 
uait.  Après  cinq  séances,  ne  pouvant  rien  espérer  de  ce  côté, 
e  renvoyai  la  malade  le  16  mars  (1). 

Chez  deux  autres  personnes,  la  femme  Niemek  (n""  627)  et 
i  femme  Hellevey  (n""  633),  affectées  depuis  de  longues  an- 
lées  d'une  déformation  semblable  des  premières  phalanges 
les  doigts,  je  n'ai  poussé  le  traitement  qu^au  point  de  leur 
iciliter  les  mouvements,  et  durant  cette  application,  j^ai  con-. 
taté  une  notable  diminution  des  tumeurs. 

Ces  trois  malades  n'avaient  que  des  incommodités  locales, 
ans  aucune  trace  de  flèvre.  Chez  la  femme  Bœtticher,  au 
ontraire,  on  remarquait  de  fréquents  accès  de  fièvre,  son 
irine  formait  des  dépôts  rougéâtres;  aussi  le  traitement  élec- 
rique  fut-il  sans  donner  lieu  à  un  beau  résultat.  Enfin,  chez  la 
ame  Buchboltz  (n""  755),  âgée  de  soixante  ans,  l'application 

(1)  Jusqu*à  ce  jour  (2  août)  madame  B.  n'a  plus  éprouvé  de  dou- 
Burs;  son  état  est  très- satisfaisant.  Le  relâchement  particulier  des 
rticiilations  est  toujours  le  même.  Quoique  ayant  traité  plus  de  vingt 
as  de  ce  genre^  je  n*ai  jamais  assisté  dans  l'arthrite  nouvelle  à  une 
narche  aussi  spontanée  vers  la  guérison. 
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du  courant  constant  ne  fît  pas  disparattretoutà  fait  les  douleurs 
dans  les  os  tuméfîés  du  carpe,  ni  dans  les  articulations  des 
doigts,  et  le  courant  induit  réussit  mieux  dans  ce  cas  ;  par- 
tout Fusage  alternatif  des  deux  courants  agissait  bien  non-seu- 
lement sur  les  douleurs,  mais  encore  sur  les  tumeurs.  Cette 
observation  m'engagea  à  Femploi  alternatif  des  deux  cou- 
rantSy  comme  je  Payais  déjà  pratiqué  sur  le  malade  Fladis 
(337),  sur  TouTrier  Schultze  (n*  768)  souffrant  depuis  neuf 
mois  d'une  affection  goutteuse  de  diverses  articulations,  et  chez 
lequel  des  gonflements  articulaires  des  premières  phalanges 
des  doigts  menaçaient  depuis  quatre  semaines  de  rester  tout  à 
fait  stationnaires.  Il  me  fut  donc  permis  aussi  de  me  convaincre, 
ce  qui,  antérieurement  pouvait  être  attribué  à  une  guérison 
spontanée,  que  sous  les  yeux  de  Tobservateur,  les  tumeurs 
goutteuses  diminuaient  sous  Tinfluence  des  courants  élec- 
triques. 

Je  crois  devohr  me  limiter,  et  ne  donner  ici  que  des  indi- 
cations générales,  n'ayant  pour  but  aujourd'hui  que  de  traiter 
de  rélectrothérapie  des  nerfs  et  des  muscles^  et  de  ne  parler 
des  phénomènes  électrolytiques  qu'accidentellement  et  pour 
ainsi  dire  sous  forme  d'introduction.  Je  terminerai  ce  court 
dbapitre  en  faisant  remarquer  'que  Cahen,  en  appelant  Fat- 
tention  des  observateurs  sur  les  bons  effets  des  courants  élec- 
triques dans  le  traitement  des  tumeurs  goutteuses,  a  bien 
mérité  de  la  science  médicale  (p.  188). 

Tout  ce  que  je  puis  dire  en  terminant,  c'est  qu*il  faudra 
traiter  tout  accès  de  goutte  par  des  moyens  internes  ;  mais 
dès  que  la  fièvre  aura  cédé,  on  pourra  sans  aucun  danger 
employer  les  courants  électriques;  on  choisira  surtout  les 
courants  qui  posséderont  à  un  haut  degré  une  propriété  élec- 
trolytique  suffisante  pour  activer  la  résolution  goutteuse,  et 
dans  ce  cas,  comme  je  Fai  indiqué  plus  haut,  on  préférera 
les  courants  magnéto-électriques  aux  courants  électro-magné- 
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iques,  à  moins  toutefois,  que,  par  une  certaine  modification 
«8  appareils,  ces  courants  ne  développent  une  plus  grande 
omme  d*électrolyse.  On  n^arrivera  toutefois  que  graduelle- 
lent  et  très-lentement  au  but  qu'on  se  propose,  et,  dans  de 
ertainscas  très-opiniàtres,  on  ne  réussira  nullement,  à  moins 
'employer  de  forts  courants  constants  de  30  à  60  éléments  de 
taHliell  ;  plus  le  volume  de  l'os  affecté  est  développé,  moins  il 
ludra  attendre  jusqu'à  la  disparition  complète  de  Tinflamma- 
on  locale.  Lorsque  donc  on  aura  à  traiter  des  gonflements 
on  douloureux  et  devenus  stationnaires,  il  faudra  pour  com- 
lencer  un  traitement  électrique  attendre  la  réapparition  des 
ouleurs.  Pour  moi,  je  crois  que  dans  les  cas  où  les  douleurs 
e  reparaissent  plus,  l'action  électrique  sera  peu  efficace, 
»ut  à  fait  comme  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches  chroni- 
ues,  lorsque  Vostéoporose  sera  déjà  passée  à  l'état  d'osiéo^ 
lérose.  Une  foule  de  questions  resteront  encore  ainsi  à  élu- 
der pour  remploi  des  courants  électriques.  Telles  sont  celles 
3  savoir  si,  à  l'époque  où  son  application  sera  encore  effi- 
ice,  existent  déjà  les  dépôts  uriques  et  phosphatés  qu'on 
encontre  si  souvent  sur  les  cadavres  des  arthritiques,  et  de 
iielle  manière  s'opérera  la  décomposition  de  ces  sels.  Il  sera 
tile  d'examiner  ces  questions  en  dehors  du  corps  humain, 
1  s'appuyant  sur  des  expériences  physiques  et  chim  iques. 
On  s'étonnera  moins  des  faits  que  je  viens  de  citer,  si  l'on 
msidère  que  le  gonflement  d'un  os  ne  peut  être  mis  dans  le 
rincipe  que  sur  le  compte  de  la  substance  fondamentale  gé- 
tineuse,  et quen présence  de  mes  observations  sur  le  rhu- 
latisme,  on  est  obligé  d'admettre,  sans  aucun  doute,  l'action 
irecte  du  courant  sur  d'autres  tissus  gélatineux  de  l'écono- 
lie.  On  concevra  aussi  que  dans  ces  cas  comme  dans  le  rhu- 
latisme  le  succès  thérapeutique  dépendra  en  grande  partie 
3S  conditions  si  obscures  encore  que  la  circulation  générale 
»urnit  à  chaque  instant. 

REMAK.  t 4 
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Quant  à  la  valeur  antidyscrasi<{ue  du  courant  constant  dans 
Tarthrite,  on  neipeut  guère^  à  l'époque  où  nous  sommes,  pas 
plus  que  pour  le  rhumatisme  prononcer  un  jugement  défi- 
nitif. Tout  ce  que  Ton  peut  faire,  surtout  après  l'observation 
citée  plus  haut  (p.  35)»  c'est  d*engager  les  médecins  à  diriger 
leursi  j^echerches  dans  ce  sens. 

J'ai  observé  encore  une  particularité  digne  de  remarque 
sur  le  courant  constant.  Dans  quelques  cas,  son  application 
réveillerait  et  développet:ait^  jpoïkr  bîdbi  dire^  des  affections 
goutteuses  qui  se  trouvent  à  l'état  latent  dans  les  articula- 
tions. En  Toiici  un  exemple. 

Caroline  Resener  (n""  765),  figée  de  51  ans,  se  présente  à 
ma  consultation  le  14  juillet  1858^  La  goutte  est  héréditaire 
dans  sa  famille,  depub  de  longues  années  elle  souffre  de  dou- 
leurs lancinantes  dans  la  tète.    . 

Depuis  six  moia  elle  éprouve  des  douleurs  dans  l'épaule 
droite  et  une  grsuidedftlfieullé  dans  les  mouvements.  Cet  état 
s'aggrave. surtout  durant  la  nuit  par,  la  chaleur  du  lit^  la  ma- 
lade est  alooS  forcée  de  laisser  à  l-air  son  bras  qui  se  roidit  à 
ua  tel  poin^,i  qu'il  lui  faut  1  aide  de  la  main  gauche  pour  ra- 
mener ce  bras  sur  le  corps.  Le  jour,  l'élévation  du  bras  droit 
s'o[ière  assez  bien,  mais  les  mouvements  en  arrière  et  en 
avant  sont  difficiles;  pendant'  que  iceS'  mouvements  s'opèrent, 
on  remarque  une  certaine  conlraôtui^  du  deltculde  aux  points 
où  ce  muscle  8%isëre  à  l'humérus,  évidemment  à  cause  d'un 
gonflement  «de  la  tète  de  cet  os,  qui,  à  la  simple  pression,  pa- 
rait être  très-douloureux.  Tout  travail  ^est  pénible  par  suite 
de  cette  difficulté  d'action.  La  première  ^ëakic&dans  laquelle 
je  dirige  le  courant  à  travers  les  muscles  ne  produit  aucun 
résultat;  mais  (le  1^6 juillet),  après  li^  deuxième  séance  où  le 
courant  traverse  la  tète  de  Tos,  les  phénomènes  suivants  ap- 
paraissent :  chaleur  interne,  et  douleurs  vives  s'irradiant  jus- 
que dans  la  main,  élévation  tout  à  fait  impossible  du  bras  jus- 
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qa^à  la  porilion  horizoQlale  ;  impos^bililé  d'opérer  les  mouve- 
ments d'avant  en  arrière,  et  d'arriëre  eD  avant,  doutears 
àlroces  à  la  pre^iOD  sur  Iç  bord  de  l'acromion  j  cette  douleur 
lescend  en  suivant  le  trajet  d^  fUres  musculaires  an  del- 
iHde.  Le  18 juillet,  uneapplicatioi}  de  fables  equrants  Btabilw 
toulageni  la  ma)a/]e,  elle  peut  metlrç  son  bnu,fiir  I9  téta,  le 
nouvemeot  eu  arrière  s'opère  qu(|iqQe,avec  am  certaine  dif- 
icullé.  —  19  juillet.  J)ou]ei]rSj,nWBmoiQS  de  tropble^dsqt 
es  ntonvemeots.  Urines  irouges,,  langue,  saburrale,  pools 
m  peu  élevé,  peau  chaude.  Potion  gomm^n^e  au  qilrate  ^ 
wtasse,  et  au  chlorhydrate  d'ammoniaque.  jt—SO.  juillet.  Le 
rouble  dans  les  mouvements  existe  eQCOre,  nrioes  moinp 
ttuges,  langue  très-chargée,  constipation.  Potion ^yec.donir 
rate  de  potasse.  Chlorhydrate  d'ammoniaque  et  sullate  de 
oude. — 24  juillet.  Depuishifir  la  chaleur  damJe  bras  a  dia- 
>aru,  état  généralplussatisfaisaDt^lamala^e  an  élevant  le bw 
l'éprouve  plus  qu^une  légère  tewioa  dao^  les  mnaçlef ^  cetif 
ension  cède  à  l'emploi  de  co.oraDt8  stahilea  de  15  àlémenlp, 
ppliqués  pendant  trois  minutes  an  oaoyen  de.réophores  ea 
ilaques  de  3  pouces  de  diamètre.  —  3  août.  I4  malade  nr 
'ient  pour  m'annoncer  qti'elle  se.  porte.bien,  totlt  en  épro% 
ant  encore  quelquefois  des  sensations  désagréable»  da^  soq 
ipanle,  elle  peut  travailler,  40a  sornfoieil.p'eat  plus  .tnouh^ 
lar  des  douleurs,  eu  un  mot  elle  b«,  crvU,  jpériçu  Ca.Jm 
nurra  donc  encore  servir  pour  éclairer  Jes.opérimentatevs 
ur  la  valeur  thérapeutique  des  exacerbations  que  le  courant 
trovoque  souveoldaos  les  arthrites 'riiaraatismalei.  ÎK  done 
B  fièvre  est  non-sealement  le  résultat  de  l'affècUiin  loAle^ 
nais  (ce  dont  je  doute  encore],  un  effet  du  Muiraot^  la  ^i^fù- 
icatioD  antidyscrasique  du  courant  n'en  devindn)l.4|»e  ph» 
(robable(4}.     ■  ■■  ■■■       ■■  ■  .-'A .  ....v-v-i.;  ... 

(1)  Ducheone  a  d^  iDdlqnë  que  diDS  les  4otil«tfsailiealHh«s  I^ 
wttrtDtt  électrtquei  produisent  nue  aggiavitinB  {MM^tre;  (Com- 
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V.   —  BFFBT8  ANTUIÉVEAL6IQUB8. 

Les  névralgies  diffèrent  des  affections  douloureuses,  en  ce 
qu'elles  se  limitent  à  des  voies  nerveuses  déterminées,  mais 
elles  se  rapprochent  des  autres  douleurs  en  ce  que  dans  l'ac- 
ception rigoureuse  du  mot,  elles  ne  forment  pas  une  classe  de 
maladies  indépendantes,  mais  qu'en  général  elles  ne  sont 
qu'une  conséquence  d*états  morbides  très-différents. 

La  sensation  douloureuse  est  la  réponse  normale  qu'une 
fibre  nerveuse^  sensitive,  saine,  donne  à  toute  irritation  anor- 
male qui  agit  sur  un  point  quelconque  de  son  parcours.  II 
peut  se  faire,  quoique  cela  ne  soit  pas  encore  bien  prouvé,  que 
l'état  moléculaire  d'une  fibre  sensitive  s'écarte  tellement  de 
Pétat  normal,  que  les  irritations  normales,  par  exemple  celles 
qoe  produit  la  circulation,  en  venant  à  la  toucher  d'une  cer- 
taiife  manière,  troublent  cette  fibre  nerveuse  complètement. 
Il  serait  donc  permis  de  dire  que  de  semblables  névralgies 
doivent  leur  origine  à  une  hyperesthésie^  c'est-à-dire  à  une 
excitabilité  de  la  fibre  nerveuse  augmentée  d'une  manière 
anormale.  Mais  cependant,  il  est  à  peine  possible  de  prouver 
d'après  l'opinion  de  Romberg,  que  toutes  les  névralgies  soient 
des  hyperesthésies .  Comme  en  employant  le  courant  électri- 
que, on  peut  éloigner  d'un  nerf  maintes  irritations,  comme 
aussi  d'autre  part  le  courant  est  en  état  de  déprimer  l'excita- 
bilité de  la  fibre  nerveuse,  nous  trouverons  dans  le  but  de  son 

^arei  Dachenne,  dans  RrdinaDn*8  OertL  Anu>.  der  Elektr.  2  te.  Aufl. 
Leipzig,  1858,  p.  262.)  Mais  il  proleste  formellemeDt  contre  cette  sup- 
position qu*il  a  eu  affaire  dans  ce  cas  à  une  «  arthrite  chroniqtÂen;  il 
Êbnclut  qu'il  n'a  rien  obtenu  par  l'emploi  du  courant  induit  qu'autant 
qu'il  n'avait  eu  aff'ait^  qu'à  une  (xrthralgiê.  Baterlaciier,  au  contraire, 
(Diê  Induetion'S'EUktridtàt.  Nûrnberg,  1857,  p.  218),  se  fondant  sur 
les  observations  de  Froriep,  parle  de  la  faradisation  comme  d'un  moyen 
r^oliiii/ii  11  cite  Schnitsercomnie  étant  celui  qui  avant  Cahen  avait 
déjà  appliqué  l'électricité  aa traitement  des  nodus  goutteux. 
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emploi  thérapeutique  une  occasion  suffisante  pour  soumettre 
à  une  discussion  sérieuse  et  approfondie  la  doctrine  des  n^ 
yralgies.  Je  ne  yeux  cependant  pas  expliquer  par  des  exem- 
ples les  efiTets  catalytiques  du  courant  dans  les  différents  états 
néyralgiques.  En  lieu  conyenable^  je  traiterai  des  névraigie$ 
excentriques,  c^est-à-dire  de  ces  néyralgiesqui  ne  forment  que 
les  symptômes  des  maladies  des  organes  centraux. 

l""  Les  névralgies  rhumaiismalesmoX  certes  des  névralgies 
les  plusfréquentes.  EUesappartiennentà  cettedasse  d'affections 
rhumatismales  qui^  de  tout  temps,  ont  été  rangées  parmi  les 
maladies  nenreuses.  A  la  rigueur,  comme  je  Tai  déjà  indiqué 
plus  haut,  on  devrait  faire  entrer  dans  cette  cat^orie  beau- 
:M)up  de  rhumatismes  musculaires,  en  ce  que,  comme  semble 
le  prouver  l'expérience  thérapeutique  au  moyen  du  courant 
constant,  ces  affections  ne  sont  que  des  rhumatismes  des  nerfs 
cutanés.  Même  les  troncs  nerveux  des  extrémités  supérieures 
lorsquMls  se  trouvent  exposés  à  ua  refroidissement,  comme 
cela  a  lien  si  fréquemment  chex.les  femmes,  sont  très-souvent 
frappés  de  névralgies  qui  se  transforment  facilement  en  anes- 
thésies  et  en  parèses. 

La  sciatique  rhumatismale  est  certes  la  névralgie  la  plus  Ité-* 
quente.  Cest  à  sa  position  anatomique  que  ce  nerf  doit  ses 
fréquentes  attaques,  parce  qu*en  se  déshabillant  il  est  exposa 
à  des  refroidissements  subits.  Le  diagnostic  différentiel  de  la 
sciatique  et  d'autres  douleurs  excentriques  provenantd'nne  irw 
ritation  si^eant  dans  le  bassin  ou  dans  la  moelle  sera  facile  à 
établir.  Dans  le  tabès  dorsalis  les  douleurs  sdatiques  qui  ac- 
compagnent cette  affection  sont  périodiques  et  revêtent  le  o^ 
ractère  lancinant.  Cependant,  à  son  début,  il  peut  se  développer 
des  phénomènes  qui  pourraient  faire  soupçonner  une  sciatique 
double.  Dans  ce  cas  on  évitera  toute  erreur  en  observant  la 
marche  et  l'oscillation  que  les  .malades  éprouvent  lorsqu'ils 
sont  debout  et  qu'ils  ferment  les  yeux,  Vétat  de  la  vci^sie  et  ' 


*^ 
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du  Feetum,  la  contraction  du  ventre  et  de  la  poitrine,  l'iné- 
galité de  la  dilatation  des  deux  pupilles.  Une  certaine  difficulté 
se  rencontre  quelqudois  pour  la  sclatique  liémoirrhoîdale  : 
dans  ce  cas,  te  diagn^tie  par  voie  d'eiètûsion  et  lè  résultat 
nég|Atifd^une<  expérience  thérapeutique,  dirijgée  sur  le  nerf 
sciatiquev  démontrent  que,  selon  loute'  apparence;  il  existe 
une  dilatation  veineuse' dans  te  creux^u  bassin,  exerçant  une 
certaine  pression  sur  tesnerUssacrés^ei  produisant  ainsi  les 
sym^tôlnes  de  laselhtique(l);  Ijesigne  le  plus  important  et  le 
pluspomUf  de  te  sciatique  rhumatismale,  est  sans  contredit  la 
déuleur  qu'^développe  par  te  pn^ion  sur  te  trâjet  du  nerf  à 
su  sortie  du  bèBsin  ;<  quelqùefois^âl  existe  un  point  douloureux 
périostique  sm*  le  grand  trochaéler,  qui  augmente  encore  la 
sârelé  du  diagQOBticw  II  faudra  aussi^  porter  son  attention  si  la 
maladie  n'a  pad  débdté  stibitement,  si  la  périphérie  du  corps 
n'a  pab^  été  fraj^pée  par  te  froi^'êlc.  Sur  ^ trente  caiide  sciati- 
quev, je  n^ai  renoeoti^é  que  cinq  «as  qui  provenaient  d'ori- 
^nefif«ypfailitiquesy  goutteuses^  iiémerrhoïdales  ou  centrales. 
On  Bf'otMeirvepas  loujour»dan»  la  sciatjque  rhumatismale  des 
phénomènes  excentriques  partent  du  bout  supérieur  du  nerf. 
On  ne  trouve  qu'une  extension  de  te  douleur  suivant  le  trajet 
du  nerf  sciatique,'du  nerf  péronter,  et  jusque  dans  les  ex- 
pansions nerveuses  du  mdlet  et  du  pied.  On  peut  par  le 
courant  délivrer  de  te  douleur  lé  bout  supérieur  du  nerf, 
mais  il  faudra  toujours  eombattre  par  un  traitement  local  les 
douleurs  qui  continuent  à  exister*  dans  l'expansion  périphé- 
rique. Toutes  ces  propositions  peuvent  être  démontrées  avec 
une  telle  précision  et  une  telle  clarté  par  la  voie  expérimentale 


'  '  '        '  :     .   ,  t  i  •  •   ;  »  :  :   i  *  •  .  '•;    ,    ,  t  1 


(1)  le  ne  connais^i^plas  encore  à'  célté  époque  la  névrite  du  pkams 
sacrée  sur  laquelle  ['ai  idemièrement  appelé  raUention  des  médecins. 
Cpmparèz  surtout  l'extrait  de  mon  discours  prononcé  sur  la  pftra- 
plégie  urogénîtale  déas  le  cercle  des  médecins  cle  Berlin,  réunion  du 
22  février  1860/ et  publié  dans  la  Gaàette  méd.  centrale  ((860;^*" 21). 
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que  l*eSet  thérapeutique  uni  à  quelques  faits  histologiques 
que  je  désignerai  tout  à  rheure,  nousdwnent  sur  le  Tirant 
une  image  des  altérations  anatomîqnes,  qui  probablement 
forment  la  base  .^e  la  maladie,  et  dont  les  données  fournies 
par  les  autopsies  nous  sont  presque  complètement  inconnues. 
Les  troncs  nerveux  sont  composés  de  faisceaux  primiliiis//^ 
meuli  priuijitM^  leaquds^  comme  Fontana  Ta  décou'vert,  ont 
one  position/Termiforrae^etiSoni  reliés  les  ansiaui^  «titres 
par  une  tràs-fine  membrane,  de  manfèva  à  ce /que  le  f^iseeau 
le  fibres  nerveuses  peut  se i  dépecer'  légèrement,  dans 
les  mouTementSv. passifs,  dans  Pintérieur  du  tuyau  formé 
par  le  névnlemme  et  une  couche  épithéliale,  sani  toutefois 
]ue  les  fibres  isolées  se  déplaçassent  les  unes  à  l'égard  des 
lutres.  Plus t  un  nerf-setrouTe  être  exposé  à  des  change- 
ments de  position,  plue  le  tuyau  oérrilmmiatique  estiorl^  et 
moins  aussi  le  lUquidëiqui  doit  serw  à  le:  lubrifier 'fisra 
défaut.  .!  \^    .  !  »  ' 

11  y  a  dix  ans  environ,  en  faisant,  sur  des  mammifères  et 
sur  des  hommes,  des  recherches  sur  les  nerfs  qui,  du  plexus 
brachial  se.  rendent  aux  muscles  et  à  la  peau,  j^ai  rencontré  de 
temps  à  autre!  %  la  face  interné  du  tuyau  néyrilemniatique  de 
minces  coucl^es  de  tissu  conjonctif  gélatineux  embryonnaire, 
qui  peut  être  Cacilement. déplacé,  et  qui  est  évidemment  de^ 
tiné  à  servir  de  ceossinet  protecteur  aux  fibres  nerveuses:  Le 
tuyau  névrileihmatique  lui-même  est  fourni  de  semblables 
appareils  pour  protéger  les  fibres  nerveuses.  Il  y  a  déjà  long- 
temps (1),  j'ai  observé  sur  les  faisceaux  des  racines  des  nerft 
spinaux,  aux  points  où  ils  traversentia  dure-mère,  de  petits 
tubercules  formés  de  tissu  conjonctif  embryonnaire  qui  prê- 
tant les  fibres  nerveuses  (2).  On  trouve  également  dans  les 

(l)MûUer's  Arthiv  f&r  AntAomie,  1S41.  S.  516. 
(S^  Us  forment  le  point  dé  départ  des  nëvromes  qu^cn  a  récem- 
ment observés  dans  ce  point 
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trajets  des  troncs  nerveux  des  gonflements  du  néyrilemme^ 
qui  semblent  a^oir  une  signification  identique. 

En  1836,  me  livrant,  sous  Froriep,  à  des  recherches 
nécroscopiques,  ce  professeur  distingué  observa  que  dans 
le  tétanos  traumatique  on  pourrait  suivre,  à  partir  de  la 
plaie,  par  exemple  des  nerfs  plantaires,  non-seulement  une 
inflammation  progressive  et  uniforme  des  nerfs  jusque  dans 
la  moelle,  mais  encore  qu'on  trouvait  sur  le  trajet  des  nerfs, 
principalement  sur  le  péronier  et  le  sciatique,  de  petits  tu- 
bercules d^un  rouge  gris  qui  étaient  formés,  diaprés  une 
analyse  microscopique  instituée  par  moi-même,  tout  comme 
est  la  substance  d'un  névrome  que  j'avais  examiné  de  cor- 
puscules fusiformes,  c'est-à-dire  de  cellules  prolongées  (1). 

Ce  court  exposé  peut  nous  autoriser  à  supposer  qu'une 
faible  inflammation  et  une  certaine  exsudation  dans  le  névri- 
lemme  renferment  les  causes  de  la  sciatique  rhumatismale  (2). 

En  s'appuyant  sur  cette  hypqpièse,  le  traitement  électrique 

(1)  Le  résultat  de  la  première  recherche  nécroscopique  fut  fait 
tmr  moi  (en  1836),  sur  un  névrome  sarcomateux  du  nerf  sciatique, 
que  Dieffenbach  avait  enlevé  à  une  femme  âgée  de  50  ans.  Cette 
observatioti  se  trouve  reproduite  dans  l'ouvrage  de  Romberg.  {Ner- 
venkrankheitm.  Bd.  I,  p.  208. 1840.) 

(2)  Comparez  la  thèse  De  tetano,  de  Friedrich.  Berolini,  1837. 
S'il  y  a  quelque  espoir  de  découvrir  un  jour  un  moyen  tliérapeutique 
pour  combattre  Ctitte  terrible  affection,  le  courant  constant  pourra 
peut-être  se  présenter  en  première  ligne;  mais  alors  il  ne  faudra 
pas  l'employer,  comme  le  fait  Matteucci,  sui*  le  trajet  de  la  moelle 
exclusivement,  mais  bien  au  contraire  diriger  le  courant  le  long  du 
trajet  du  nerf  enflamn^é,  afin  que  son  action  enlève  les  exsudats  qui 
se  sont  développés  dans  la  région  lésée.  Car  comme  Friedrich  semble 
l'avoir  trouvé,  on  peut,  par  une  légère  pression  sur  le  nerf  enflammé, 
provoquer  immédiatement  les  spasmes  réflexes  les  plus  violents; 
toutefois,  il  serait  utile  que  le  courant  suivit  également  le  trajet  du 
tronc  nerveux  jusqu'à  la  moelle.  Il  ne  faudrait  pas  non  plus  perdre  le 
temps  par  remploi  d'autres  moyens  et  appliquer  dès  le  début  des 
crises  le  courant;  on  pourrait  peut-être  préalablement  saigner  le 
malade,  ou  lui  pratiquer  une  émission  sanguine  locale. 
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devient  pour  ainsi  dire  rationnel.  Dans  quelques  cas  il  suffit, 
pour  faire  disparaître  cette  affection  si  douloureuse,  de  diri- 
ger plusieurs  courants  stabiles  sensibles  et  douloureui  même, 
suirant  le  trajet  du  nerf  jusqu'au  dos  du  pied. 

Ferdinand  R (n'  157),  d'Ostrowit,  près  de  Dantzig,  fut 

pris,  au  commencement  de  Tannée  1856,  après  un  refroidis- 
sement, d^une  attaque  de  sdatique  rhumatismale.  Cette  af- 
fection résista  à  tous  les  moyens  connus;  et  les  médecins  se 
virent  contraints,  au  mois  d'août  1856,  de  TeuToyer  à  To»* 
plitz.  En  passant  par  Berlin,  il  consulta  le  docteur  Wolfflohn; 
les  douleurs  ayant  augmenté  pendant  le  voyage,  il  lui  était 
presque  impossible  de  continuer  sa  route. 

M.WolGTsohn  me  l'adressa.  R souffrait  prindpalement 

le  matin  et  le  soir,  et  les  douleurs  étaient  si  vives  quand  il  était 
assis  quMl  se  voyait  forcé  de  manger  debout  ;  il  bdtait  en^  mar- 
chant sur  la  pointe  du  pied,  à  cause  d'une  contracture  secon- 
daire des  fléchisseurs  de  la  jambe  ;  une  simple  pression  sur  le 
nerf  sciatique  lui  causait  de  très-violentes  douleurs.  Du  25  août 
jusqu'au  29,  cinq  séances  furent  employées  à  faire  passer  du- 
rant quatre  à  cinq  minutes  le  long  du  nerf  sciatique  jusqu'à 
la  malléole  externe  des  courants  stabiles  descendants,  de  25 
à  30  éléments  Daniell.  Le  malade  en  éprouva  un  tel  bien, 
qu'au  lieu  d'aller  aux  eaux ,  il  s'en  retourna  guéri.  L'an- 
née suivante,  j'appris  par  madame  Mathilde  R....,  sa  belle- 
sœur,  qu'il  n'y  avait  eu  aucune  récidive.  Cette  d^me  (n*548), 
qui  vint  me  consulter  le  4  juillet  1857^  était  affectée,  à  la 
suite  d'un  refroidissement,  depuis  dix-huit  ans,  d'une  sda- 
tique antérieure,  c'est-à-dire  d'une  douleur  siégeant  le  long 
du  trajet  du  nerf  crural  et  du  saphène  interne  jusqu'à  la  mal- 
léole interne.  Tous  les  extenseurs  de  la  jambe  étaient  faibles 
et  atrophiés.  Treize  séances  ont  suffi  pour  la  guérir  complè- 
tement. 

D'après  mes  observations  ultérieures,  on  favorise  beau- 
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coup  l'effet  efficace  du  courant  stabile  en  l'appliquant  de 
6  en  Q  pouces  le  long  du  trajet  du  nerf,  et  en  provoquant, 
à  la  fin  de  la  séance,  dans  le  domaine  du  nerf  lui-même, 
deux  à  trois  contractions  momentanées  par  le  moyen  d'inter- 
ruptipns  unipolaires.  Cette  dernière  application  servira  à 
résoudre  les  coatraçtorep  dejs  n^u^lçs  secondaires  qui  ren- 
dent si  souvent  JI9  maiiçhe  pénible  et  difficile. 

Le  11  février  1856,  ledocteuri.Scbulzm^eovoyale  maçon 
Wolfermann  (a*"  ^i^)^  Cet  homme  fut  pris,  à  la  suite  d'un 
refroidissement  leii juin  1857,  d^une  douleur  subite  dans  tout 
le  trajet  du  nerf  ficiatique,  avec  impossibilité  de  se  baisser. 
Une  application  de  ventouses,  4^s  bains  russes  et  des  frictions, 
q'e^urent  qu!ui]\  succès  inço.iijplet.  Pas  de  douleur^  en  mar- 
chant; ^m^i^:  le  malade,  en  éprouve  de  très-vives  dès  qu'il  est 
couché  ou  qu'il  veut  soulever  un  lourd  far<jieau.  En  toussant, 
legdouleur^,  se  répercutent,  i^ussi  jusque  dans  la  malléole. 
Les  douleui^s  ^oii^t  très-;yariables  ;  en  général,  elles  sont  vio- 
lâtes il  la  face  externe  de  )a  jambe^  aui:  trois  derniers  orteils. 
La  pressioa  sur  la  partie  supérieure, du  nerf  sciatique  déve- 
loppe une  vive  douleur  qui  s'irradie  jusqu'à  la  malléole;  il 
existe  une  forte  tension  et  une  immobilité  des  extenseurs  du 
pied,  de  sorte  que  les  mouvements  des  orteils  sont  rendus 
ti:ès-difficiles.  En  appliquant  pendant  une  minute  et  demie 
des  courants  stabiles  descendants  de  30  à  40  éléments  de 
Daniell,  au  moyen  de  boutons  4' on  pouce  et  demi,  et 
provoquant  des  interruptions  unipolaires  sur  la  partie  su- 
périeure du, nerf  sciatique,  je  3oulage  immédiatement  le  ma- 
lade^  Le  jour  suivant^  Mt  W n'accuse  plus  qu'une 

douleur  et  une  tension  dans  la  jambe  et  le  pied;  je  la  fais 
immédiatement  disparaître  ,  en  faisant  passer  pendant  trois 
minutes  des  courants  inconstants  (1)  de  48  à  50  éléments 

(i)  Je  désigne  dans  mon  journal,  par  courants  inconstants,  des 
courants  labilés  dès  que  j-emploie  des  osdlDatiom  très-rapides  et  des 
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de  Dapielly  au  moyen  de  boutons  d'un  pouce  et  demi,  à 
travers  les  extenseurs  et  les  interosseux  du  pied«  A  la  suite 
de  cette  séance,  le  malade  est  guéri.  

Ob  peut  même  guérir  des  sciatiqpies  invétérées  en  deux  ou 
trois  séances,  avec  une  dépense  plus  faible-encon»  de  oau* 
rants  ;  j'en  pourrai  rapporter  ici  plusieurs  exenpLfs.  Cepeoh 
danty  dans- certains  cas  très-opiniàtres»  il.faut  quelquefois  dix 
à  quinze  séances.  Dès  que  la  premièrQ  séance  n'a^pas  produit 
un  heureux , résultat,  il.  ne  faudra  passe*' tebnter;  il  fondra 
supposer,  au  contraire»  que  l'on  se  trouva  eb.  présence  d'ei*^ 
sudats  au  lieu  4'une  simpte  stase.  Dans  des  cas  semblables^ 
on  devra  appliquer  un  bouton  sur  le  point  .doulooveax  dii 
nerf  sdatique  et  diriger  de  ce  |ioint  quatre  ài'dttq  couranli 
stabiles  dans  tous  les  sens,  en  mainteKiant  toutefois;  une  di»- 
tance  de  4  à  6  pouces>i  pour  làir^  .|9n  sorte  qiM|les  ligo^ 
de  jonction  du  point  d'application  i  l!électrode  n^gatil  fwr 
ment  les  rayons  d'un  cercle  appliqué  autour  dpi  ffàxA  dcMh 
loureux.  (Dans  mon  journal  je  désigne  ces  courants  souti.  le 
nom  de  courants,  circulaires.)  Ce  n'est  que  lorsque  la  dour^ 
leur  a  quitté  ce  point  qu'on  doit  passer  au  traitementnde^ 
branches  nerveuses  inférieures,  et  surtout  ne  pas  oublierif 
lorsque  les  douleurs  s'étendent  jusqu'aux  muscles  jumeam 
et  soléaires,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  et  ce  qui  poujrmiti 
traîner  le  traitement  en  longueur,  de  produire  alors  des  im 
terruptions  unipolaires. 

Le  traitement  décrit  plus  haut  (p.  351)  pour  Bçnbenek,  è 
propos  de  l'arthrite,  peut  facilement  et .  efficacement  se  t^ 
commander  quand  on  a  à  traiter  chez  des  femmes  des  dou- 
leurs siégeant  à  la  partie  supérieure  du  nerf  sciatique.  Tout 

interruptions  fréquentes.  En  voyant  ce  grand  nombre  d'éléments,  il 
ne  ftiut  pas  penser  tout  d'abord  que.  ces  courants  soient  très-doulou- 
reux, parce  que  tout  dépend  de  la  qualité  de  la  résistance  et  de  Tex- 
eiiabilité.  .... 
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médecin  qui  aura  fait  usage  dans  le  traitement  de  cette  né- 
vralgie une  fois  du  courant  constant,  sera  pleinement  con- 
vaincu, même  sans  expérience  comparée  de  la  plus  grande 
supériorité,  quant  aux  effets  et  à  leur  promptitude,  de  ce 
même  courant  sur  le  courant  induit.  Dans  les  derniers  mois 
de  mes  expériences  comparées  sur  l'efficacité  des  deux  espèces 
de  courants^  j'ai  rencontré  deux  cas  où  le  courant  induit  a 
semblé  me  procurer  un  meilleur  résultat. 

Une  dame  de  44  ans  (n*  708)^  très-maigre,  était  affectée 
depuis  un  an  d'une  sciatique.  Dans  les  dernières  semaines, 
cette  affection  s'était  augmentée  et  avait  provoqué  des  cram- 
pes douloureuses  dans  les  mollets.  J'employais  avec  un  plein 
succès,  les  2, 4  et  6  mai  1858,  les  courants  constants,  tels  que 
je  les  applique  dans  l'inflammation  de  l'articulation  coxo-fé- 
morale.  Après  la  quatrième  séance  du  8  mai,  la  malade  re- 
vint me  voir  le  10,  en  accusant  une  nouvelle  recrudescence 
des  douleurs. 

J'employai  alors,  les  10,  13,  16  et  19  mai,  de  la  même 
manière,  de  faibles  courants  induits  (évitant  les  contractions 
momentanées);  à  la  suite  de  ces  nouvelles  applications,  la 
malade  fut  radicalement  guérie.  J'ai  observé  un  effet  tout 
semblable  chez  la  jeune  Emma  Bencke,  âgée  de  16  ans,  et 
affectée  depuis  deux  ans  d'une  violente  sciatique  (n""  701). 
Les  deux  premières  applications  du  courant  constant  la  sou- 
lagèrent; mais,  après  la  troisième  séance,  les  douleurs  furent 
plus  vives  ;  trois  applications  avec  le  courant  induit  guérirent 
tout  à  fait  la  malade. 

Dans  d'autres  cas,  je  suis  larrivé  aux  mêmes  résultats  en 
employant  de  faibles  courants  constants,  qui  diminuèrent 
pour  ainsi  dire  l'excitabilité  exagérée  que  de  forts  courants 
avaient  développée  antérieurement.  J'obtins  ainsi  la  guéri- 
son  de  l'ouvrier  Krotofel  (n""  607)  et  de  l'ouvrier  Rasch,  sans 
avoir  besoin  d'un  courant  induit;  dans  ces  deux  cas,  il  se  pro- 
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daisit  pendant  le  traitement  ilea  intermittences  de  pis  et  de 
mieux  ;  mais  la  guérison  toutefois  se  maintint. 

Le  courant  constant  laisse  de  beaucoup  en  arrièrq  l'appli- 
cation jrépétée  des  yésicatoires  qui,  comme  chacun  le  sait, 
compte  de  si  nombreux  succès.  Un  des  exemples  les  plus  évi- 
dents est  le  suivant  : 

Le  8  octobre  1857,  le  docteur  Prietsch  m'adressa  David 
Schultze(n'580). 

Se  trouvant  en  Russie,  au  commencement  de  Tannée 
de  1857,  il  y  fut  pris  d'une  attaque  de  sdatique.  Depuis  cette 
époque,  il  a  successivement  passé  des, mois  entiers  dans  les 
hôpitaux  de  Varsovie  et  de  Posen,  où  il  fut  soumis  à  diffé- 
rents traitements,  qui  restèrent  tous  sans  résultats.  Finale- 
ment entré  a  Thôpital  de  Berlin,  on  lui  appliqua,  sans  en 
avoir  obtenu  le  moindre  effet,  une  série  de  vésicatoires  de 
8  pouces  carrés  sur  la  région  fessière  et  le  mollet.  Impos- 
sibilité absolue  de  tout  travail;  les  douleurs  sont  continues  ; 
elles  augmentent  d'intensité  dans  les  simples  accès  de  toux , 
et  dès  que  le  malade  cherche  à  soulever  le  moindre  fardeau. 
En  treize  séances  (du  8  au  25  octobre),  je  fis  disparaître  cet 
état  si  grave  ;  et  le  malade  reprend  son  travail  parfaitement 
guéri.  Dans  Yèxeat  d'un  hôpital,  par  où  le  malade  avait  passé, 
et  dans  lequel  plusieurs  moyens  héroïques  avaient  échoué,  se 
trouvaient  consignés,  sous  forme  de  note,  de  la  part  du  méde- 
cin traitant,  les  doutes  les  plus  formels  sur  l'existence  réelle 
des  douleurs  qu'il  accusait.  C'est  là  le  fait  de  bien  des  prati- 
ciens de  croire  à  la  simulation,  de  la  part  de  certains  malades, 
quand  les  phénomènes  pathologiques  qu'ils  éprouvent  ne  se 
traduisent  que  comme  phénomènes  subjectifs:  l'emploi  éner- 
gique du  courant  galvanique  éloignerait  tous  les  doutes  dans 
des  cas  semblables. 

En  résumant.donc  un  grand  nombre  de  mes  observations, 
je  puis  affirmer  que  le  courant  constant  guérit  la  sciatique 
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plus  rapidement  que  le  cour^  induit  (notamment  le  courant 
électro-magnétique). 

11  faudra  donc  débuter  de  suite  dans  le  traitement  d'une 

« 

Clique  par  le  courant  coifstaniçet  s'il  arrive  que  1^  dou- 
leurs .réçidivenl^  ce  qui  semblerait  indiquer  que  Texcitabilité 
est  augmentée,  ou  qu'il  existait  une  dilatalioB  jdes  vaisseaux 
languins,  on  devra  passer  au  courant  indittt,  ou  bien  encore 
à  Tapplication  de  courants  constants  très-faibks. 

11  n'y  a  rien  d'étonnant  que  la  sciatique  hémorrhoîdale 
résiste  à,  l?âc|ion  dut) courant  électrique;  dans  une  sciatique 
syphilitique  où  Ia:4y6cra8ie  me  parut  être  guérie,  je  me  Tis 
forcé  de  suspandfie;  a(^rès  quelques  séances,  tout  traitement, 
parce  qu'E  existait  encore  à  la  tubérosité  de  l'ischion  une  tIo- 
lente  jdouleurJ  '  :'    »         ;< 

J'ai  observé  plus  tard  que  l'ap|ilication  locale  peut,  dans  le 
traitement  (des  névralgiea  et  paralysies  syphilitiques,  même  en 
présence  de  périostiiies^:soulager  eti  accéléra  l'effet  de  la  mé- 
dication interne,  qui  de  son  côté  augmente  notablement  l'ex- 
citabilité deS;  Derfs  ût  des  loiiscles.  (Ayril  i  860.) 

Chez  eeirtainsouyriers.qiii^  commodes  blanchisseurs,  les 
tanneurs,  èijC.,  etc.;  expdseni  journellement  à  des  alteroatilB 
de  froid  et  de  chaud  lés  mains  et  les  aTant^braâ,  on  observe 
très- fréquemment  desnévralgies  rhumatismales  des  nerfs  des 
bras.  Le  si^e  du  mal  se  ^  trouve  être  presque  toujours  dans 
les  branches  nerveuses  de  Tavant^bras.^  Doi  sei»blables  affec- 
tions névralgiques  se  soulagent  en  fort  peu  de  temps.  Le  cas 
snivanlest  un  exemple •trè8^iûtéfes8ant!(l)  2 

Emma  Swéw*.  K562),àgéede  21  ans^  fut,  à  la  Noël  1855, 


«  ; 


(1)  rai,Ql)S^|rvé  Jd,i  guéri  depuis  des  névralgies  b^aucpup  plii^  im- 
portantes, qui  provenaient  d*une  névrite  brachiale^  Cette  maladie 
d'après  mes  recherches  peut  aussi  devenir  la  cause  de  paralysies  et 
d^atroptises  progressives,  même  d'attaques  ëpiteptiformes  dèâ  qu'elle 
se  combine  ayec  une  myéUêe  C9r9icale  partielie^<(Âvril  1840.) 
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[Hiee  (Tune  attaque  de  paeDmOaie.  Cette  aQectIoD  fat  traitée 
par  des  fomeDtalioQB  froides  sur  le  cou  et  la  poitrine.  A  la 
suite  de  cette  maladie  jusqu'en  juillet  1856,  Emma  S....  fut 
jooniellenieDt  toonpoentée  des  beuFea  entières  par  des  aceèk 
d'oppiieitloii  et  de'  spasmes  g^raux  siégeant  dans  toat  le 
corps,  arec  perte  de  la  voix  (sans  syncope].'  A  partir  de  cette 
époque,  les  crises  devinrent  plus  rares,  et,  vers  Pâques  185T| 
disparurent  complètement.  Il*  existe  maintenant  une  faible 
oppression  accompagnée  d'ime  toux  sècbe  ;  des  douleuts  et 
de  la  sécheresse  dans  le  larynx  ;  tremblements  nerveux  du 
bras  droit  ;  tendance  k  des  palpitations  ;  manqae  d'appétit  et 
langue  trÈs-chargée.  La  régitm  du  'Obn,  notamment  danstt 
fosse  Bus-steraaie,  est  très- sensible  au  toocber  etïu  froid  ;& 
droite  la  moindre  pression  sur  le  pl^us  brachial  tots  te  tri- 
goae  cervical  est  très-douloureuse.  Tous  les  nerfs  du  cou  pr^ 
sentent  une  sensibilité  exagérée  sous  l'influence  du  «turant; 
aussi  suis-je  forcé  de  n'employer  que  déléments  de  Danidl, 
J'arrive  successivement,  pendant  la  durée  de  dnq  sémces 
(du  26  an  30  juiUet  1857),  i  porter  les  éléments  à  15  et 
à  diriger  des  courants  atabiles  dans  tons- les  nerfs  du  cou 
sur  le  plexus  du  brachial  droit  ;  et,  petit  à  petit;  à  diminuer 
cette  sensibilité  nerveuse  si  augmentée.  Le  3  novembre  sui- 
vant, la  malade,  en  venant  me  visiter  et  me  remenùer,  n'a- 
vait plus  éprouvé  aucun  symptAme  fècbeux  depuis  la  dernière 
séance  ;  les  accès  nerveux  ayant  complètement  dispara ,  il 
n'existe  actuellement  qu'un  manque  d'appétit  et  un  état  sa- 
burral^  premières  voies.  Je  lui  prescrivis  quelques  nwjeiu 
internes,  et  la  congédiai  dans  d'excellentes  conditions. 

2.  Les  névralgies  de  la  tète  sont  sobsi  des  affections  très> 
fréquentes,  surtout  si  l'on  y  rapporte  certaines  céphalalgies 
diffuses  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  sont  d'origine  rhuma> 
tismale  ou  goutteuse.  SrIoo  toutes  les  lippareaces,  elles  ont 
leur  siège  dans  le  péricràne,  la  dur0:ai|U||||^^  jusque 


384      '  BPFJSTS  GATALTTIQDES 

daos  l'encéphale.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  suffira  de  faire 
passer  avec  une  certaine  prudence^  pendantxlii  minutes,  à 
travers  les  tempes  et  let  front,  un  faible  courant  induit,  au 
moyen  de  larges  réophores,  pour  soulager  imméâiaftement 
les  malades,  en  ce  que  ce  courant  diminue  IVxflHftMHt^  de 
l'encéphale.  Cependant,  dans  les  cas  où  semblent  prédominer 
un  état  de  stase  ou  des  exsudats,  on  obtient  des  résultats  plus 
prompts  et  plus  durables,  en  faisant  passer  ^  travers  les  tissus 
un  courant  constant  stabile  à  peine  sensible  de  8  à  10  élé- 
ments ,  pendant  cinq  à.  dix  minutes.  En  enlevant  les  réo- 
phores,  il  se^t^roduit  g^éralement  dans  la  tête  un  sentiment 
d'oscillation jou  du  yerUge,  mais  qui,  au  bout  de  quelques 
secondes,  disparaît  j[p^J  35).  Dès  que  les  applications  du  cou- 
rant constant' produisent,  comme  efiTet  consécutif,  l'insomnie 
au  lieu  d'un  sommeil  prolongé,  on  peut  recourir  à  l'usage 
des  pouranto  induits.  Il  est  généralement  impossible  de  déter- 
miner d'avance  quelle  sera  rune  ou  l'autre  des  deux  espèces 
èê  courants  qu'il  faudra  employer  dans  les  affections  dont 
nous  parlons,  ou  bien  encore  s'il  y  a  lieu  de  les  combiner. 
J'aurai  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  en  traitant  des  ma- 
ladies des  organes  centraux.  En  somme  il  faudra,  en  pré- 
sence d'un  grand  nombre  de  circonstances,  considérer  l'in- 
fluence qu'exerce  sur  l'encéphale  l'état  des  organes  digestifs, 
notamment  le  foie,  quand  même  on  ne  rencontrerait  pas  des 
signes,  d'altérations  anatomiques  de  ces  mêmes  organes  (1). 
J'ai  fait  depuis  ce  temps  des  observations  très-curieuses  sur 
les  différentes  espèces  de  névralgies  céphaliques,  notamment 
la  migraine  (bémicrânie).  Je  me  bornerai  à  dire  ici,  qu'aussi 
bien  le  nerf  sympathique  cervical  que  le  nerf  occipital,  le  ne  rr 
grand  auriculaire,  aussi  bien  que  les  différentes  branches  du 
nerf  trijumeau,  peuvent  être  les  points  de  départ  de  ces  souf- 

(i)  Comparez  Frerich's  ^T^întik  4ef  Uberkrankheiten,  S.  340. 
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frances  périodiques.  Dans  beaucoup  de  ces  cas  le  courant 
constant  compte  de  nombreux  succès.  Avril,  1860. 

3.  Dans  les  névralgies  de  laface^  il  faut  également  se  garder 
de  toujours  chercher  le  siège  de  Taffection  dans  le  trajet 
nerveux  où  se  montre  la  douleur.  Voici  un  exemple  d'une  telle 
névralgie  irradiée  ou  fausse^  si  je  puis  m'exprimer  ainsi  : 

Le  13  mai  1858^  mon  très-bonoré  ami  M.  de  Graefe 
m'envoya  une  dame,  âgée  de  40  ans  (n^  720),  qui,  4cpuis 
dix-huit  mois,  est  affectée  d'une  violente  douleur  dans  Tceil 
gauche.  Cette  malade  croit  avoir  observé  qu'à  la  sqite  d'un 
état  calarrhal  de  cet  œil,  il  y  a  environ  cinq  ans,  elle  éprouva 
une  douleur  qu'elle  compare  à  un  sentiment  de  pesanteur. 
Au  mois  de  janvier  1857,  elle  fut  prise  d'un  très-violent  ac- 
cès de  céphalalgie  dans  toute  la  moitié  gauche  du  front  et  de 
l'occiput  ;  cet  état  fut  combattu  par  une  application  de  sang- 
sues et  des  fomentations  d'eau  froide.  Â  la  suite  de  ce  traite- 
ment il  se  développa  une  douleur  qui  occupait  l'œil  gauche^ 
la  face  gauche,  enfin  toute  la  partie  gauche  du  corps.  Une 
saison  thermale  de  deux  mois  à  Tœplitz,  n'eut  aucune  heu- 
reuse influence  sur  la  douleur.  La  malade  souffre  le  plus  de 
son  œil,  la  douleur  parait  quelquefois  se  fixer  sur  le  trajet 
du  nerf  sus-orbitaire,  quelquefois  aussi  sur  le  sous-orbi- 
taire.  La  pression  sur  l'œil  ne  l'augmente  pas,  les  exacer- 
bations  ont  principalement  lieu  à  l'époque  des  règles.  De- 
puis des  années ,  les  urines  sont  rouges ,  et  fornrent  des 
sédiments  couleur  brique  ;  teint  un  peu  jaunâtre.  —  Quoi- 
que en  général,  en  présence  de  cette  affection,  je  pensasse 
à  une  affection  goutteuse,  il  me  fut  bien  difficile  de  trouver 
le  point  de  départ  de  la  douleur.  Jusqu'au  4  juin  dix  séances 
furent  employées  sans  succès.  Je  remarquai  alors  par  ha- 
sard que  des  courants  labiles  inconstants  de  10  éléments  de 
Daniell  appliqués  avec  des  boutons  d'un  quart  de  pouce  «ur  la 
paupière  inférieure,  le  courant  ajant  Qife  < 

REMAK. 
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avaient  la  propriété  de  faire  excréter  des  glandes  de  Meïbo- 
mius  UDe  sécrétion  blanche,  en  tout  semblable  à  celle  que 
Jûngken  a  observée  et  décrite  dans  laconjoncUvite  arthritique. 
Ni  la  paupière  stipérienrc  du  même  côté,  ni  les  deux  pau- 
piÈrcs  du  côté  droit,  ne  présentèrent  ce  même  phénomène, 
quoiqu'on  ne  ])ùt  observer  aucune  difîérence  soit  à  l'œil  nu, 
soit  à  ta  loupe,  entre  les  glandes  de  Meïbomius  des  detin  côtés. 
Celte  sécrétion  observée  au  tnicroscope  consistait  en  globules 
graisseux  d'un  volume  très-divers  ;  et,  à  mesure  que  l'évacua- 
tion s'en  effectuait,  les  douleurs  en  huit  jours  disparurent. 
Je  continuai  toutefois  le  traitement  jusqu'au  I"  juillet, 

•è'Ml^-dtre  pencMit  tout  le  tempe  que  cette  sécrétion  anor- 
male s'opérait  encàte.  Une  Mule  fois  j^observai  une  sécrétioD 
ATÀlogue  au  point  lacrymal  inférieur.  Au  bout  de  vingt'Cinq 
iéMicM(éoàt  dit  avaient  été  infructueuses  et  quinze  effica- 
aés)v  la' ontade  s'est  trouvée  délivrée  de  ses  infirmités.  A 

•  I^aeteBrt'Kpriaés,  je-  me' ^uis. assuré  de  ce  qoe  le  courant 

"induit' d'aTJnt  pas  la  propriété  de  développer  cette  sécrétion 
M  glandes  de  Me!bomiUa. 
''   4'.  Lefe  ffiàbes  oculaires  sont  sujets  aussi  à  des  névralgies. 

'M.  le  docteui*  Rosenfdd  [n'  670]  se  fit  il  y  a  trois  ans,  pour 
ail  abcès  de  la  cornée,  des  fomentations  froides  sur  l'ceil 
gaocbe.  Depuis  cette  époque,  il  éprouvait,  que  le  temps  fût 
bbfiu  oumenvais,  une  pression  et  des  douleurs  dans  les  deux 
globes  oculaires  ;  cet  état  fut  passagèrement  amélioré  par  des 
trictions  stibiéeS  pratiquées  sur  ta  buqae.  En  dix-sept  séances 
(du  21  mars  au  29  avril),  je  fis  disparaître  cette  affection.  — 

■Le  2T  avril  1858;  M^  de  Graefe  m'adressa  le  cordonnier  Ro- 
senbrudt,  de  LBngf&hren  dans  l'Oldenbourg  (n"  703).  Depuis 
sept  à  huit  ans^  cet  homme  est  aflbcté  de  douleurs  dans  les 
delix  paupiëres  de  l'œil  droit,  surtout  dans  la  paupière  supé- 
rieure. Ces  dobleurs  s'accpmpagnent  d'un  clignotement  con- 
tibuel  de  la  paupière,  lei}tiel  se  transmet  jusqu'à  la  com- 
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nissure  de  la  bouche.  Il  éprouve  aussi  une  chaleur  cuisante 
3t  la  sensation  d^un  corps  étranger  dans  l'œil  ;  la  douleur  est 
A  vive  que  le  malade  contracte  toujours  spasmodiquement  les 
paupières;  quand  il  veut  voir  de  Fœil  droit  un  objet  éloigné,  il 
ouche  en  dedans  et  yoit  double.  Au  bout  de  trois  séances,  le 
.'Ugnotement  spasmodique  diminue,  et,  après  dix  séances,  le 
naïade  quitte  Berlin  se  considérantcomme  parfaitement  guéri. 
Ve  pouvant  pas  trop  le  retenir,  je  ne  pus  entrer  dans  une  6xpé- 
imentation  assez  détaillée  pour  m'assurer  par  des  expériences 
lu  véritable  siège  du  mal,  qu'on  pourrait  rapporter  à  la  glande 
acrymale,  ou  bien  aussi  à  un  état  de  stase  dans  les  lobes  an- 
Prieurs  de  Tencéphale,  comme  les  douleurs,  qui  s'élen- 
laient  jusque  dans  la  profondeur  de  la  tète,  senlblaient  Fin- 
iiquer. 

5.  Le  nerf  grand  auriculaire  et  le  gang  lion  spinal  du 
leuxième  nerf  cervical  sont  aussi  très-souvent  le  siège  de  dou- 
eurs  névralgiques.  Les  douleurs  sont  remarquables  en  ce 
{u'elles  s'étendent  jusque  sur  la  tête  et  peuvent  ainsi  revêtir 
ous  les  symptômes  de  la  migraine  (1). 

(1)  Parmi  les  malades  que  j'ai  traités  à  Paris^  du  26  au  30  sep- 
;embre  1856,  se  trouvait  Ballhazar  Petitjean,  garçon  de  bureau  a  la 
Monnaie.  Depuis  dix  mois  il  souffrait  d'une  névralgie  du  grand  nerf 
luriculaire  gauche  ;  les  douleurs  étaient  plus  vives  la  nuit  que  le 
our  ;  elles  s'irradiaient,  du  cou  à  la  tête  et  au  visage,  jusque  sur  la  ligne 
nédiane;  de  même  aussi  jusqu'à  l'épaule,  dont  elles  empêchaient  le 
nouvement.  La  pression  s^r  le  nerf  cervical  est  douloureuse.  (Le  ma- 
ade  se  plaint  de  ce  qu'il  occupe  une  chambre  humide.)  La  première 
iéance^  27  septembre,  fait  disparaître  les  douleurs  qui  existaient  à  la 
êtc^  et  la  seconde  toutes  celles  qui  siégeaient  à  l'épaule.  —  Autant 
]ue  mes  courtes  notes  le  constatent,  ce  malade  n'est  pas  le  seul  qui 
iit  profité  de  mon  séjour  de  quatre  jours  à  Paris.  Je  délivrai  Tou- 
rner Schwarz,  de  Strasbourg,  de  douleurs  rhumatismales  de  l'é- 
paule et  du  dos^  compliquées  de  contractures  ;  Touvrier  Balissier 
16,  rue  Navarin)  de  douleurs  scialiques;  Villemez  (205,  faubourg 
^aint-Martin)  de  douleurs  dans  la  poitrine  et  les  cuisses;  J.  B.  L.  Go- 
bert  (25,  rue  Beauveau)  de  contracture  des  muscles  de  la  cuisse. 
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Je  me  souviensencore  d^avoir  guéri  un  menuisier  d^accès 
douloureux  de  la  tête  avec  nausées ,  en  faisant  passer  plu- 
sieurs^ courants  par  le  grand  auriculaire.  Ce  résultat  me  fit 
supposer  que  la  migraine  commune  pourrait  bien  être  une 
névralgie  des  nerfs  d'Arnold,  qui,  du  ganglion  de  Gasser, 
vont  à  la  dure-mère. 

Un  autre  cas  dans  lequel  des  symptômes  analogues  se 
présentèrent»  me  montra  que  le  siège  du  mal  pouvait  pro- 
venir d'une  névralgie  de  nerfs  cervicaux  plus  profondé- 
ment situés  encore.  Louis  Schonersledt  (n""  661),  âgé  de 
28  ans,  éprouvait,  étant  soldat  et  portant  le  sac,  des  douleurs 
dans  la  nuque  et  dans  le  dos.  Depuis  deux  ans,  les  accès  de 
céphalalgie  débutent  toujours  par  de  violentes  douleurs  de  la 
nuque  ;  de  là  elles  gagnent  Y  occiput  et  les  angles  externes 
des  yeux,  et  se  compliquent  alors  de  dyspnée  et  de  nausées. 
Les  accès  sont  journaliers  ;  rarement  ils  laissent  le  malade 
huit,  jours  tranquille.  Les  variations  atmosphériques  sont 
sans  influence  sur  la  marche  des  accès.  Point  d*appétil;  dou- 
leurs gastriques;  langue  chargée.  Une  pression  sur' les  apo- 
physes épineuses  du  cou  et  du  dos  est  douloureuse.  En  tour- 
nant le  cou,  ou  quand  il  soulève  les  épaules,  le  malade 
éprouve  de  la  douleur,  et  entend  un  craquement  dans  cette  ré- 
gion ;  les  muscles  de  la  nuque  sont  lâches  et  atrophiés.  J'em- 
ploie immédiatement  pendant  trois  minutes,  sur  le  dos  et  la 
nuque,  de  forts  courants  labiles  de  20  à  25  éléments  de  Da- 
niell,  afin  de  tonifier  ces  muscles,  et  de  faire  dissoudre  la  stase 
qui  s'est  formée,  soit  dans  les  ganglions  spinaux,  soit  dans  les 
méninges. 


et  qui  depuis  trois  ans  existent  comme  la  conséquence  de  gonfle- 
ments des  bourses  synoviales  du  genou  gauche.  Ce  dernier  cas  était 
très-intéressant;  le  malade  cessa  immédiatement  de  boiter,  quoique 
la  tuméfaction  pe  sistât  encore;  mais  selon  son  dire  elle  ne  Tincom- 
modait  pluSé 
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Après  la  séance^  il  se  trooTa  immédiatement  plus  mal,  le 
endemain  bien  mieux.  • 

Un  traitement  analogue,  mais  plus  énergique  :  30  éléments 
le  Daniell,  pendant  cinq  minutes.  Jusqu'au  21  mars»  il  n'y 
ïut  plus  d^accès.  Le  mouyement  déroti^tion  du  cou  se  feit  sans 
louleurs  et  sans  craquement  ;  les  muscles  sont  plus  gonflés* 
Héme  traitement.  —  28  mars.  Dans  le  courant  de  cette  se^ 
naine  (le  23  mars),  il  n'y  eut  qu*un  accès  de  douleurs,  mais 
lans  dyspnée  et  sans  malaise.  Même  traiten^ent. -^  18  avril. 
ucs  douleurs  dans  la  nuque  sont  rares  et  peu  fortes  ;  mais  le 
naïade  éprouve  des  douleurs  d'estomac,  accompagnées  de 
nanque  d'appétit.  Même  traitement.  Le  malade  promet  de 
evenir  à  la  consultation,  dès  que  les  accès  reparaîtront. 

6.  Dans  la  plupart  des  névralgies  du  cou  et  du  tronc,  il  me 
mrait  en  général  important  de  veiller  aux  ganglions  spnaux. 

Stachs,  laboureur  (n'  615),  âgé  de  trente-sept  ans,  se  (daint 
le  douleurs  de  l'estomac,  le  17  janvier  1858;  Il  y  a  deurans^ 
1  fut  pris,  après  un  refroidissement,  d'une  diarrhée  qui  fut 
^crie  par  l'emploi  des  opiacés,  mais  qui  récidive  très^fré- 
juemment.  Depuis  ce  temps,  il  est  sujet  a  des  accès  de  dou-» 
eurs  qui  partent  d'entre  les  épaules  (de  la  quatrième  et  cin- 
]uième  vertèbre),  s'irradiant  à  gauche  vers  le  mamelon  et  le 
3reux  de  l'estomac,  et  qui  apparaissent  journellement  vers 
midi,  dès  que  le  corps  se  refroidit,  et  à  l'occasion  des  moindres 
sfforts.  Les  accès  un  peu  plus  forts  se  compliquent  de  nudaises 
3t  de  nausées. 

Parfois  les  douleurs  passent  dans  l'abdomen,  et  dors  la 
région  du  thorax  est  libre. 

Le'  malade  a  essayé  de  tout,  même  de  l'horncBopathie  : 
des  émissions  sanguines  et  des  applications  <te  vrisicateires 
»ont  restées  sans  résultat.   Stachs  se  présenta  alcnr»  à  la 
consultation.  Le  traitement  est  dirigé  prineipateineii^ 
les  ganglions  spinaux  des  narb   Bit«m|tili|l  «n 
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dants  (20  à  30  éléments  de  Daniell,  courants  inconstants). 

Dès  la  deuxième  séance^.le  malade  se  trouva  considérable- 
ment soulagé,  en  ce  que  les  douleurs  étaient  plus  rares  et 
moins  fortes^  et  qu'elles  avaient  lieu  sans  malaise.  Après  la 
cinquième  séance  (le  21  mars),  il  m'annonça  que  les  douleurs 
n'apparaissaient  plus  que  tous  les  deux  t)u  trois  jours,  mais 
qu'en  général  elles  étaient  moins  fortes,  et  n*occasionnaient 
plus  aucun  malaise,  et  elles  lui  permettent  aujourd'hui  de  se 
livrer  à  ses  occupations.  Douze  séances,  jusqu'à  la  fin  de  mai, 
suffirent  pour  faire  disparaître  tous  les  symptômes  morbides, 
(Jen'ai  pas  employé,  dans  ce  cas,  les  courants  induits.) 

J'ai  traité  par  les  courants  constants  une  névralgie  inter- 
costale, remarquable  par  la  violence  de  ses  accès.  Ce  cas  s'est 
présenté  chez  le  jardinier  Kulhmann,  trente  ans  (n"*  516),  le 
30  et  le  31  m^  1857. 

Depuis  quatre  ans,  il  souffrait  de  douleurs  dans  la  région 
des  dernières  fausses  côtes  gauches,  douleurs  qui  se  reprodui- 
«aient,  même  en  été,  par  accès  à  chaque  variation  de  tempé- 
rature. Il  est  rare  que  Taccès  ait  une  durée  de  plusieurs  jours 
dans  le  cours^  d'une  année,  et  qu'il  se  produisit  quelques 
forts  accès  ;  les  accès  plus  courts  sont  plus  fréquents,  et  le 
malade  .n*est  guère  un  jour  sans  souffrir. 

Les  accès  se  développent  sans  frissons,  chaleurs,  ou  de  la 
transpiration,  et  sans  altération  visible  des  urines  ;  mais  la 
unit  ils  troublent  le  sommeil  du  malade.  Un  tel  accès  violent 
persiste  depuis  hier,  29  mai,  et  le  malade  désespéré  vient  me 
trouver  à  une  heure  avancée  de  la  soirée,  pour  chercher  du 
secours.  J'applique  immédiatement  quelques  courants  dou- 
loureux de  40  éléments  de  Daniell ,  en  direction  descen- 
dante, d'un  quart  à  une  demi-minute  de  durée  (durée  totale 
du  traitement,  trois  à  quatre  minutes),  le  long  des  nerfs  inté- 
ressés, à  partir  de  la  colonne  vertébrâle4  jusqu'à  la  ligne 
blanche  ;  ce  qui  procure  au  malade  un  soulagement  immé- 


diat,  Le  sommeil  est  ineiUeurr^^^  répète  1a  méiot  ii»it^^ 
le  3 1  mai.  Toutes  les  dodeurs  disp^uraisseot,  mé»m^)QiaMIiie  l» 
malade  se  baisse  ou  marcl^Q».  Qiûiize  jomra  .^pràsit  )#  44  jniOv  • 
le  malade  yint  mé  Toir  pour  m'amioneer  gn^.lOfl^préle  niaib 
T^is  temps,  les  douleurs  u^wt  pa^si^l^^^i  IDjbôa,  (ft'î^^ 
épropYé  quelques  légères  sei|satipiuk  aporm^i^dan^  jea  pmalAi 
antérieurement  affectés.  Hémefitnûit^'DQeiV  SjxjWMfdw  tar^ 
le  i3  novembre  1857,  le  malade^  m^jmmvh  fKt\  éarît^iWi 
ajoutant  qu*à  la  vérité  il  n'était  pas  afaaolupeqt  libr^de  iontai 
douleur,  mais  qu41  ne  souffrait  plus  des  iKxs&MÎ  violenta,  j    (. 

Le  IQ  février  1858,  la  mèrp  de  ce»;a)aladei(a'^.604)in^OQû^( 
firme  la  guérison  de  son  fils  ;  elle-même  souffre  d'une  ai^thijîta 
rhumatismale.  Celte  observation  ren4  ;V|wseipWAble  que, 
dans  les  névralgies  péfiodiques,  la  traitement  e^trepri^eH' 
plein  paroxysme  est  eelui  qui  promet J^  plmi  d^ succès.' .^    u. , 

7.  La  gueue  de  chevcU  {couda  egum^).  f^^i  aiiç^i  d^^win. 
le  siège  de  névralgies  rbumatisinales^>aa|a^qiiiauj|afiibs^Q99) 
de  la  moelle  soit  intéressée.  Pe^mA  lesiD|ida4es.gua|'aie|i4)^i 
casion  d'observer  el  de  traiter  pour  de^  ,^49^^^1^  ^V^  ^: 
et  des  ik  troubles  AémofràioïdauXxT^  jlm  aii^yentfjfijfmi,} 
lors  d'un  examen  plus  attmtif,  se  trou?qi|^  %e  affeptéadO] 
névralgies.  ^    ,  ,.  .         /.  .,<'!'  -         '*• 

Un  des  exemples  les  plus  évidents,,  que  j!iu  rei|ÇQfDiitré&  dlfis 
ce  genre,  fut  le  cas  de  Henri-JcisepI^  JPerronei  à  Paris^(9Vi^; 

quante-huit  ans),  cordonnier,  rue.ijte  )a  Graniet'I*>W<M#?i 
rie,  33 1  qui  est  affecté  depuis  quatre  miràs  d'atrofiies.  dqi^irfi; 

dans  les  reins,  suivant  le  trajet  des  nerfs.;  Sa  marf;l^jf|(itqy%t> 
blante,  et  le  force  à  tenir  la  position  courbée  ;  ^.fiiaqm)  |«du(^ 
pas,  tout  le  corps  est  agité..  On  remaiqiia.$u.Hiçi:i|ng^^:^PAPe^ 
d'un  ancien  vésicatoire  qui  avait  été.  rentref(^(Pf)pd§pi|,4s4< 
années.  Cette  cicatrice  mesure  6  poucea  en  hauteur,  et 
12  pouces  en  iargélirlf''  ^  .^^^  s  ^  ^^^^mr  .^a 

Trois  séances,  avec  emploi  da.  ï\Siï 


*"•'     ^'/ 


/kffill  I  k.%t«b>4' 
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côorant  stàbite  descendant  suivant  le  trajet  des  nerfs,  procu- 
rent à  Perronet  le  plus  grand  soulagement  ;  et  le  malheureux 
fondit  en  lal'mes  en  apprenant  mon  départ,  qui  interrompait 
ainsi  tout  traitement. 

8rf  Je  mentionnerai  ici  aussi  la  donledr  spinale,  qui  aug- 
mente par  la  pression,  et  qui,  il  y  a  Vingt  ans,  jouait  dans  la 
littérature  médicale  un  grand  rôle,  comme  étant  un  des  élé- 
ment de  rirritation  spinale  et  de  la  fièvre  intermittente  (1). 
Il  n*y  aurait  pas  lieu  d'attribuer  plus  dMmportance  à  cette 
douleur  qu'à  toute  autre  provenant  d'une  périostile,  si  elle 
n*était  pas  ordinairement  compliquée  d'accidents  a  ner- 
ve^xVi» 

Un  monsieur  menant  joyeuse  vie  (n"*  370),  âgé  de  trente- 
déniaos,  vint  me  consulter,  le  6  janvier  1857,  pour  une  dou- 
leur si^eant  vers  la  neuvième  et  la  dixième  vertèbre  dorsales, 
douletii^  dont  il  avait  été  atteint  quatre  ans  auparavant,  après 
des  excitations  sexuelles.  Les  douleurs  reviennent  depuis  long- 
temps, sans  que  les  changements  de  température  ou  les  excès 
de  boisson  les  produisent;  mais  elles  apparaissent  infaillible- 
mèHt  après  chaque  coït,  et  persistent  des  jours  entieris  :  une 
pression  sur  les  vertèbres,  surtout  en  la  faisant  sur  les  deux 
côtés  des  apophyses  épineuses,  la  développe  aussi. 

Des  éinissions  sanguines,  des  bains  chauds  et  froids  n'eu- 
rent aucun  résultat.  Du  6  janvier  au  13  février  1857,  des 
courants  circulaires  stabiles,  de  15  à  25  éléments  de  Daniell, 
appliqués  pendant  deux  à  quatre  minutes,  améliorèrent  Fétat 
dir  malade  à  un  tel  point,  que  le  traitement  put  être  suspendu 
peUdant  quatre  semaines.  Le  16  mars,  le  malade  revint  avec 
un  accès  de  douleujrs  dont  il  venait  d'être  atteint  après  un  coït  ; 
il  fut  de  nouveau  soumis  à  cinq  séances,  jusqu'au  26  mars, 

(1)  Comp.  Stilling*s  Phys.  path.  u.  med.  UnUrstich.  Uber  die  Spinal^ 
irritation.  Leipzig,  1840.  — Romberg's  Lehrbuch  der  Nervenkrank- 
^eiien.  Berlin,  1810,  p.  155. 
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aTec  une  amélioration  progressive.  Le  20  juillet  1858,  après 
un  espace  de  temps  de  dix-huit  mois,  le  malade  Tint  m'an- 
noncer  que,  depuis  le  traitement  galvanique,  il  éprouvait  par- 
fois encore  des  sensations  désagréables,  mais  qu'il  pouvait  se 
livrer  au  coït  sans  être  attaqué  par  sa  douleur  ordinaire. 

Le  9  janvier  1857,  M.  le  docteur  Westpbal  m'envoya  une 
jeune  dame  âgée  de  dix-sept  ans  (n""  372),  bien  menstruée,  qui 
avait  été  prise,  il  y  a  environ'  dix-hqit  mois  (après  une  chloro- 
anémie),  dans  Tespace  de  q^aelques  semaines,  de  douleurs  dans 
toute  la  région  dorsale,  qui  depuis  peu  augmentent  et  revien- 
nent par  accès,  durant  de  quinze  à  trente  minutes.  La  malade 
ne  peut,  pendant  ces  accès,  se  coucher  sur  le  côté  ;  elle  se 
sent  calmée  lorsqu'elle  comprime  fortement  son  dos  contre  un 
appui.  Les  douleurs  s'étendent  presque  toujours  jusqu'au 
sternum,  se  compliquent  d'une  dyspnée,  qui  se  produit  aussi 
en  montant  les  escaliers.  En  établissant  Textension  du  dos,  la 
malade  éprouve  une  raideur  dans  la  première  vertèbre  dor- 
sale ;  de  là  cette  rigidité  s'étend  jusqu'aux  vertèbres  lombaires. 
Le  port  de  la  malade  est  voûté  :  dès  qu'elle  soulève  les  bras, 
la  dyspnée  reparait.  Huit  séances,  du  9  au  17  janvier^  pro* 
duisent  une  amélioration  évidente.  Elle  dut  suspendre  le  trai- 
tement, pour  des  raisons  de  famille.  J*ai  appris  depuis  qu'à 
partir  de  cette  époque,  elle  n'avait  plus  souffert. 

9.  Je  rapporterai  pour  terminer  le  cas  suivant  : 

Un  maître  d'école  (n*  420),  âgé  de  trente  et  un  ans,  avait, 
il  y  a  dix  ans,  dans  un  état  d'ivresse  et  de  vive  excitation,  pra- 
tiqué le  coit  pour  la  première  fois.  U  fut  pris,  à  la  suite,  de 
fourmillements  passagers  sur  tout  le  corps;  au  lieu  de  œ 
fourmillement,  il  éprouvait  bientôt  tous  les  soirs  et  ton  tes  les 
nuits  des  secousses  dans  toute  ta  colonne  mirtébM^j  gue  ce 
malade  comparait  à  des  décharges  électriques. 

Dans  le  début,  ces  seeoussésfYéUléilt  iiieii  dt  nr*in- 
téressaient  que  dés  pariîte  ttèNNI  Épi» 
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le  sacrum  ;  mais  depuis  peu  elles  ont  gagné  toute  la  région  du 
dos,  et  retentissent  jusque  dans  l'intérieur  des  Tertèbres,  sans 
cependant  obliger  le  malade  à  se  courber.  Des  pollutions  ren- 
dent ces  accès  plus  fréquents  encore.  Depuis  le  premier  coït, 
les  érections  sont  faibles. 

Depuis  le  mois  d^avril  jusqu'en  juin  1857,  je  trouve  consi- 
gnés dans  mon  journal^  à  de  grands  interralles,  huit  traite* 
ments  très-douloureipL  de  la  colonne  (25  à  40  éléments, 
courants  stabiles].  A  chaque  séance,  il  se  produisit  de  Ta- 
mendement.  Le  malade  s'en  retourna  en  province  et,  le 
14  août  1857,  m'écrivit  que  depuis  ce  traitement  Tinsomnie, 
dont  il  souffrait  beaucoup  auparavant,  s'était  dissipée,  et  que 
les  secousses  dans  le  dos  étaient  devenues  de  plus  en  plus 
tares. 

On  remarquera  quç,  par  ces  dernières  communications, 
nous  sommes  déjà  tant  soit  peu  éloignés  des  névralgies,  et  que 
nou^  avons  anticipé  sur  les  maladies  des  centres  nerveux,  sur 
lesquelles  nous  devons  ajouter  encore  quelques  mots. 

VI.' -^  EFFETS  GAT)ILTTIQDES  DAHa  LES  PARALYSIES  ET 

LES  SPASMES. 

La  majeure  partie  de  ce  travail  devant  traiter  des  paralysies 
et  des  spasmes,  il  ne  s'agira  ici  que  d'expliquer  quel  est  le 
degré  d'utilité  pratique  de  l'action  catalytique  du  courant 
constant  dans  ces  différents  états  pathologiques.  Les  para- 
lysies faciales  rhumatismales  présentent  un  exemple  des 
effets  paralysants  qu'une  infiltration  (infiltration  évidem- 
ment compliquée  d'une  altération  des  vaisseaux  absor- 
bants) du  tissu  conjonctif  peut  exercer  sur  les  nerfs  et  les 
muscles. 

Ne  voulant  pas  traiter  superficiellement  ce  sujet  si  intéres- 
sant au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique,  je 
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me  contenterai  de  dire  ici  que  le  traitement  des  paralysies  fa- 
ciales, entrepris  au  moyen  du  courant  constant,  selon  les 
règles  générales  delà  catalyse,  guérit  ces  aSeclions  dans  un 
espace  de  temps  très-limité  et  très-court,  lorsque  toutefois  Tin* 
filtralion  nUntéresse  que  les  nerfs  et  les  muscles  accessibles  au 
courant.  J'ajouterai  de  plus  que  ces  paralysies,  à  tous  les  de* 
grés  de  leur  développement,  présentent  la  meilleure  occasion 
de  prouver  la  supériorité  antiparalytique  du  courant  constant 
sur  le  courant  induit. 

On  observera,  je  crois*  moins  fréquemment  qu'un  trouble 
circulatoire  dans  les  petits  vaisseaux  situés  à  la  surface  du 
corps,  et  par  conséquent  visibles,  devienne  une  cause  de  para- 
lysie (1),  et  permette  de  suivre  les  effets  antihémostatiques  du 
courant,  dont  j'ai  déjà  parlé  plus  haut  (p.  306).  L'observation 
suivante,  qui  de  prime  abord  parait  peu  intéressante,  offre 
donc,  sous  ce  point  de  vue,'Un6  grande  valeur  expérimentale. 

Le  10  juin  1858,  se  présente  à  ma  consultation  madame 
Âugusta  Scholtz  {if  752),  âgée  de  soixante-dix  ans,  laitière. 
Cette  femme  souffre  depuis  douze  ans,  mais  en  particulier  de- 
puis trois  ans,  d'un  engourdissement  des  pieds,  consécutif  à 
l'usage  fréquent  d*une  chaufferette.  L'engourdissen[ient  s'é* 
tend  de  la  plante  des  pieds  jusqu'au-dessus  des  malléoles,  et 
tourmente  beaucoup  la  malade  pendant  la  marche  ;  elle  pré- 
tend aussi  que  cet  état  se  complique  d'une  gène  circulatoire 
et  d'angoisses.  Je  croyais  avoir  affaire  à  un  émoussement  des 
fibres  sensiti ves,  provenant  de  la  trop  forte  chaleur  de  la  chauf- 
ferette ;  et,  partant  de  ce  point  de  vue,  je  traitai  cette  maladie 
singulière  et  nouvelle  pour  moi,  du  10  juin  au  0  juillet,  six 
fois  avec  des  courants  labiles  constants  forts,  que  je  dirigeai 
sur  les  pieds,  parce  qu'un  essai  m'avait  semblé  prouver  que 


(1)  Nous  savons  que  roblitëratioû  de  gros  vrisHwi  par  ém^ 
occasionne  parfois  des  paralyiiei.  .    ..r«^ 
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Je  me  souviensencore  d^avoir  guéri  un  menuisier  d^accès 
douloureux  de  la  tête  avec  nausées ,  en  faisant  passer  plu- 
sieurs^ courants  par  le  grand  auriculaire.  Ce  résultat  me  fit 
supposer  que  la  migraine  commune  pourrait  bien  être  une 
névralgie  des  nerfs  d'Arnold,  qui,  du  ganglion  de  Gasser, 
Yont  à  la  dure-mère. 

Un  autre  cas  dans  lequel  des  symptômes  analogues  se 
présenlèreni»  me  montra  que  le  siège  du  mal  pouvait  pro- 
venir d'une  névralgie  de  nerfs  cervicaux  plus  profondé- 
ment situés  encore.  Louis  Schonersledt  (n""  661),  âgé  de 
28  ans^  éprouvait,  étant  soldat  et  portant  le  sac,  des  douleurs 
dans  la  nuque  et  dans  le  dos.  Depuis  deux  ans,  les  accès  de 
céphalalgie  débutent  toujours  par  de  violentes  douleurs  de  la 
nuque  ;  de  là  elles  gagnent  Y  occiput  et  les  angles  externes 
des  yeux,  et  se  compliquent  alors  de  dyspnée  et  de  nausées. 
Les  accès  sont  journaliers  ;  rarement  ils  laissent  le  malade 
huit,  jours  tranquille.  Les  variations  atmosphériques  sont 
sans  influence  sur  la  marche  des  accès.  Point  d*appétit;  dou- 
leurs gastriques;  langue  chargée.  Une  pression  sur  les  apo- 
physes épineuses  du  cou  et  du  dos  est  douloureuse.  En  tour- 
nant le  cou,  ou  quand  il  soulève  les  épaules,  le  malade 
éprouve  de  la  douleur,  et  entend  un  craquement  dans  cette  ré- 
gion ;  les  muscles  de  la  nuque  sont  lâches  et  atrophiés.  J'em- 
ploie immédiatement  pendant  trois  minutes,  sur  le  dos  et  la 
nuque,  de  forts  courants  labiles  de  20  à  25  éléments  de  Da- 
niell,  afin  de  tonifier  ces  muscles,  et  de  faire  dissoudre  la  stase 
qui  s^est  formée,  soit  dans  les  ganglions  spinaux,  soit  dans  les 
méninges. 

f 

et  qui  depuis  trois  ans  existent  comme  la  conséquence  de  gonfle- 
ments des  bourses  synoviales  du  genou  gauche.  Ce  dernier  cas  était 
très-inléressant;  le  malade  cessa  immédiatement  de  boiter,  quoique 
la  tuméfaction  pe  sistâl  encore;  mais  selon  son  dire  elle  ne  l'incom- 
modait pluSé 
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Apres  la  séance^  il  se  trouva  immédiatement  plus  mal,  le 
lendemain  bien  mieux. 

Un  traitement  analogue,  mais  plus  énergique  :  30  éléments 
de  Daniell,  pendant  cinq  minutes.  Jusqu'au  21  mars»  il  n'y 
eut  plus  d'accès.  Le  mouvement  de  rotation  du  cou  se  fait  sans 
douleurs  et  sans  craquement  ;  les  muscles  sont  plus  gonflés* 
Même  traitement.  —  28  mars.  Dans  le  courant  de  cette  se- 
maine (le  23  mars),  il  n'y  eut  qu*un  accès  de  douleurs,  mais 
sans  dyspnée  et  sans  malaise.  Même  traitement.-^  18 avril. 
Les  douleurs  dans  la  nuque  sont  rares  et  peu  fortes  ;  mais  le 
malade  éprouve  des  douleurs  d'estomac,  accompagnées  de 
manque  d'appétit.  Même  traitement.  Le  malade  promet  de 
revenir  à  la  consultation,  dès  que  les  accès  reparaîtront. 

6.  Dans  la  plupart  des  névralgies  du  cou  et  du  tronc,  il  me 
parait  en  général  important  de  veiller  aux  ganglions  spinaux. 

Stachs,  laboureur  (n"*  615],  âgé  de  trente-sept  ans,  se  plaint 
de  douleurs  de  l'estomac,  le  17  janvier  1858.  Il  y  a  deux  ans, 
il  fut  pris,  après  un  refroidissement,  d'une  diarrhée  qui  fut 
guérie  par  l'emploi  des  opiacés,  mais  qui  récidive  très-fré« 
quemment.  Depuis  ce  temps,  il  est  sujet  à  des  accès  de  dou- 
leurs qui  partent  d'entre  les  épaules  (de  la  quatrième  et  cin- 
quième vertèbre),  s'irradiant  à  gauche  vers  le  mamelon  et  le 
creux  de  l'estomac,  et  qui  apparaissent  journellement  vers 
midi,  dès  que  le  corps  se  refroidit,  et  à  l'occasion  des  moindres 
efforts.  Les  accès  un  peu  plus  forts  se  compliquent  de  malaises 
et  de  nausées. 

Parfois  les  douleurs  passent  dans  l'abdomen,  et  alors  la 
région  du  thorax  est  libre. 

Le'  malade  a  essayé  de  tout,  même  de  l'homœopathie  : 
des  émissions  sanguines  et  des  applications  de  vésicatoires 
sont  restées  sans  résultat.  Stachs  se  présenta  alors  a  la 
consultation.  Le  traitement  est  dirigé  principalement  sur 
les  ganglions  spinaux  des  nerfs    iutercostaux  eorréspoo* 
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dants  (20  à  30  éléments  de  Daniell,  courants  inconstants). 

Dès  la  deuxième  séance^le  malade  se  trouva  considérable* 
ment  soulagé,  en  ce  que  les  douleurs  étaient  plus  rares  et 
moins  fortes^  et  qu'elles  avaient  lieu  sans  malaise.  Après  la 
cinquième  séance  (le  21  mars),  il  m'annonça  que  les  douleurs 
n'apparaissaient  plus  que  tous  les  deux  t)u  trois  jours,  mais 
qu'en  général  elles  étaient  moins  fortes,  et  n*occasionnaient 
plus  aucun  malaise,  et  elles  lui  permettent  aujourd'hui  de  se 
livrer  à  ses  occupations.  Douze  séances,  jusqu*à  la  fin  de  mai, 
suffirent  pour  faire  disparaître  tous  les  symptômes  morbides. 
(Jen'ai  pas  employé,  dans  ce  cas,  les  courants  induits.) 

J'ai  traité  par  les  courants  constants  une  névralgie  inter- 
costale, remarquable  par  la  violence  de  ses  accès.  Ce  cas  s'est 
présenté  chez  le  jardinier  Kulhmann,  trente  ans  (n""  516),  le 
30  et  le  31  mai  1857. 

Depuis  quatre  ans,  il  souffrait  de  douleurs  dans  la  région 
des  dernières  fausses  côtes  gauches,  douleurs  qui  se  reprodui- 
saient, même  en  été,  par  accès  à  chaque  variation  de  tempé- 
rature. Il  est  rare  que  Taccès  ait  une  durée  de  plusieurs  jours 
dans  le  cours  d'une  année,  et  qu'il  se  produisit  quelques 
forts  accès  ;  les  accès  plus  courts  sont  plus  fréquents,  et  le 
malade  n'est  guère  un  jour  sans  souffrir. 

Les  accès  se  développent  sans  frissons,  chaleurs,  ou  de  la 
transpiration,  et  sans  altération  visible  des  urines  ;  mais  la 
nuit  Us  troublent  le  sommeil  du  malade.  Un  tel  accès  violent 
persiste  depuis  hier,  29  mai,  et  le  malade  désespéré  vient  me 
trouver  à  une  heure  avancée  de  la  soirée,  pour  chercher  du 
secours.  J'applique  immédiatement  quelques  courants  dou- 
loureux de  40  éléments  de  Daniell ,  en  direction  descen- 
dante, d'un  quart  à  une  demi-minute  de  durée  (durée  totale 
du  traitement,  trois  à  quatre  minutes),  le  long  des  nerfs  inté- 
ressés, à  partir  de  la  colonne  vertébrale^  jusqu*à  la  ligne 
Manche  ;  ce  qui  procure  au  malade  un  soulagement  immé- 
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diat.  Le  sommeil  est  meilleur.  Je  répète  le  même  traiiemeot 
le  31  mai.  Toutes  les  douleurs  disparaissent,  marne  lorsque  le 
malade  se  baisse  ou  marche.  Quinze  jours  après,  le  14  juin^ 
le  malade  yint  me  voir  pour  m'annoncer  que,  malgré  le  mau? 
Yfiis  tçmps,  les  douleurs  n'ont  pas  rçparui  mais  qu'il  a 
éprouvé  quelques  légères  sensations  anormales  dans  les  pointa* 
antérieurement  affectés.  Même  traitement.  Six  o]tf>is  plus  tard, 
le  13  novembre  1857,  le  malade  me  remercie  par  écrite  en 
ajoutant  qu*à  la  vérité  il  n'était  pas  absolument  libre  de  toute' 
douleur,  mais  qu'il  ne  souffrait  plus  des  accès  si  violents. 

Le  10  février  1858,  la  mère  de  ce  malade  (n"*  604]  me  con-n 
firme  la  guérison  de  son  fils  ;  elle-même  souffre  d'une  arthrite 
rhumatismale.  Cette  observation  rend,  vraisemblable  que, 
dans  les  névralgies  périodiques^  le  traitement  entrepris  eo 
plein  paroxysme  est  celui  qui  promet  le  plus  de  succès. 

7.  La  queue  de  cheval  {couda  eguina)  peut  aussi  devenir 
le  siège  de  névralgies  rhumatismales,  sans  que  la  substance, 
de  la  moelle  soit  intéressée.  Parmi  les  malades  que  j'ai  eu  .oc- 
casion d'observer  et  de  traiter  pour  des  «  douleurs  des  reins  » 
et  des  a  troubles  hémorrhoîdaux^  x>  j7en  ai  souvent  vu  qui,, 
lors  d'un  examen  plus  attentif,  se  trouvaient  être  affrétés  de 
névralgies. 

Un  des  exemples  les  plus  évidents,  que  j'ai  rencontrés  dans 
ce  genre,  fut  le  cas  de  Henri-Joseph  Perronet  à  Paris  (cin- 
quante-huit ans) ,  cordonnier,  rue  de  la  Grande-Tru9nde- 
rie,  33,  qui  est  affecté  depuis  quatre  mois  d'atroces  douleurs 
dans  les  reins,  suivant  le  trajet  des  nerfs.  Sa  marche  est  tramn. 
hlante,  et  le  force  à  tenir  la  position  courbée  :  à  chaquj9  faux 
pas,  tout  le  corps  est  agité.  On  remarque  au  sacrum  les  trac^ 
d'un  ancien  vésicatoire  qui  avait  été  entretepu  pend^pt  des 
années.  Cette  cicatrice  mesure  6  poucea  en  hauteur,  et 
12  pouces  en  largeur  !  ' 

Trois  séances,  avec  emploi  de  15  à  20  élémaits  4o 
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courant  stabile  descendant  suivant  le  trajet  des  nerfs,  procu- 
rent à  Perronet  le  plus  grand  soulagement;  et  le  malheureux 
fondit  en  lai'mes  en  apprenant  mon  départ,  qui  interrompait 
ainsi  tout  traitement. 

8^  Je  mentionnerai  ici  aussi  la  douleur  spinale,  qui  aug- 
mente par  la  pression,  et  qui,  il  y  a  Vingt  ans,  jouait  dans  la 
littérature  médicale  un  grand  rôle,  comme  étant  un  des  élé- 
ment de  rirritation  spinale  et  de  la  fièvre  intermittente  (i). 
irn*y  aurait  pas  lieu  d^attribuer  plus  d*importauce  à  cette 
douleur  qu'à  toute  autre  provenant  d'une  périostile,  si  elle 
n*était  pas  ordinairement  compliquée  d'accidents  «  ner- 
veux. » 

Un  monsieur  menant  joyeuse  vie  (n'^STO),  figé  de  trente- 
deux  ans^^int  me  consulter,  le  6  janvier  1857^  pour  une  dou- 
leur siégeant  vers  la  neuvième  et  la  dixième  vertèbre  dorsales, 
douleur  dont  il  avait  étér  atteint  quatre  ans  auparavant,  après 
des  excitations  sexuelles.  Les  douleurs  reviennent  depuis  long- 
temps, sans  que  les  changements  de  température  ou  les  excès 
de  boisson  les  produisent;  mais  elles  apparaissent  infaillible- 
ment  après  chaque  coit,  et  persistent  des  jours  entieris  :  une 
pression  sur  les  vertèbres,  surtout  en  la  faisant  sur  les  deux 
côtés  des  apophyses  épineuses,  la  développe  aussi. 

Des  émissions  sanguines,  des  bains  chauds  et  froids  n'eu- 
rent aucun  résultat.  Du  6  janvier  au  13  février  1857,  des 
courants  circulaires  stabiles,  de  15  à  25  éléments  de  Daniell, 
appliqués  pendant  deux  à  quatre  minutes,  améliorèrent  Tétat 
du^  malade  à  un  tel  points  que  le  traitement  put  être  suspendu 
pendant  quatre  semaines.  Le  16  mars,  le  malade  revint  avec 
un  accès  de  douleurs  dont  il  venait  d'être  atteint  après  un  coït  ; 

il  fut  de  nouveau  soumis  à  cinq  séances,  jusqu'au  26  mars, 

'  . 

{{)  Comp.  Stilling*s  Phys.  path.  u.  med.  Untersuch.  iiber  die  Spinal- 
irriWion.  Leipzig,  1840.  — Romberg's  Lcfcr6ucA  der  Nervenkrank- 
hBiteh.  Berlin,  1840,  p.  155. 


DO  COUKANT  €0!f6TAirr.  393 

ayec  une  amélioration  progressive.  Le  20  juillet  1858,  après 
un  espace  de  temps  de  dix-huit  mois,  le  malade  vint  m'an- 
noncerque,  depuis  le  traitement  galvanique,  il  éprouvait  par- 
fois encore  des  sensations  désagréables,  mais  qu'il  pouvait  se 
livrer  au  coït  sans  être  attaqué  par  sa  douleur  ordinaire. 

Le  9  janvier  1857,  M.  le  docteur  Westphal  m'envoya  une 
jeune  dame  âgée  de  dix-sept  ans  (n"*  372),  bien  menstruée,  qui 
avait  été  prise,  il  y  a  environ  dix-hqit  mois  (aprte  une  chloro- 
anémie),  dans  l'espace  de  q^uelques  semaines,  de  douleurs  dans 
toute  la  région  dorsale,  qui  depuis  peu  augmentent  et  revien- 
nent par  accès,  durant  de  quinze  à  trente  minutes.  La  malade 
ne  peut,  pendant  ces  accès,  se  coucher  sur  le  côté  ;  elle  se 
sent  calmée  lorsqu'elle  comprime  fortement  son  dos  contre  un 
appui.  Les  douleurs  s'étendent  presque  toujours  jusqu'au 
sternum,  se  compliquent  d'une  dyspnée,  qui  se  produit  aussi 
en  montant  les  escaliers.  En  établissant  l'extension  du  dos,  la 
malade  éprouve  une  raideur  dans  la  première  vertèbre  dor- 
sale ;  de  là  cette  rigidité  s'étend  jusqu'aux  vertèbres  lombaires. 
Le  port  de  la  malade  est  voûté  :  dès  qu'elle  soulève  les  bras, 
la  dyspnée  reparaît.  Huit  séances,  du  9  au  17  janvier,  pro- 
duisent une  amélioration  évidente.  Elle  dut  suspendre  le  trai- 
tement, pour  des  raisons  de  famille.  J*ai  appris  depuis  qu'à 
partir  de  cette  époque,  elle  n'avait  plus  soufiTert. 

9.  Je  rapporterai  pour  terminer  le  cas  suivant  : 

Un  maître  d'école  (n""  420),  âgé  de  trente  et  un  ans,  avait, 
il  y  a  dix  ans,  dans  un  état  d'ivresse  et  de  vive  excitation,  pra^ 
tiqué  le  coït  pour  la  première  fois.  11  fut  pris,  à  la  suite,  de 
fourmillements  passagers  sur  tout  le  corps  ;  an  lieu  de  ce 
fourmillement,  il  éprouvait  bientôt  tous  les  soirs  et  toutes  les 
nuits  des  secousses  dans  toute  la  colonne  vertébrale,  nue  ce 
malade  comparait  à  des  décharges  électriques. 

Dans  le  début,  ces  secousses  n'étaient  qu'externes,  et  n*in- 
téressaient  que  des  parties  isolées  de  la  colonne,  par  exemple 
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le  sacrum  ;  mais  depuis  peu  elles  ont  gagné  toute  la  région  du 
dos,  et  retentissent  jusque  dans  l'intérieur  des  yertèbres,  sans 
cependant  obliger  le  malade  à  se  courber.  Des  pollutions  ren- 
dent ces  accès  plus  fréquents  encore.  Depuis  le  premier  coït, 
les  érections  sont  faibles. 

Depuis  le  mois  d'avril  jusqu'en  juin  1857,  je  trouve  consi- 
gnés dans  mon  journal,  à  de  grands  intervalles,  huit  traite* 
ments  très-douloureipL  de  la  colonne  (25  à  40  éléments, 
courants  stabiles).  A  chaque  séance,  il  se  produisit  de  l'a- 
mendement. Le  malade  s'en  retourna  en  province  et,  le 
14  août  1857,  m'écrivit  que  depuis  ce  traitement  l'insomnie, 
dont  il  souffrait  beaucoup  auparavant,  s'était  dissipée,  et  que 
les  secousses  dans  le  dos  étaient  devenues  de  plus  en  plus 
tares. 

On  remarquera  quç,  par  ces  dernières  communications, 
nous  sommes  déjà  tant  soit  peu  éloignés  des  névralgies,  jet  que 
nous  avons  anticipé  sur  les  maladies  des  centres  nerveux,  sur 
lesquelles  nous  devons  ajouter  encore  quelques  mots. 

VI.  -^  EFFETS  CATALTTIQUE8  DANS  LES  PARALYSIES  ET 

LES  SPASMES. 

La  majeure  partie  de  ce  travail  devant  traiter  des  paralysies 
et  des  spasmes,  il  ne  s'agira  ici  que  d'expliquer  quel  est  le 
degré  d'utilité  pratique  de  l'action  catalytique  du  courant 
constant  dans  ces  différents  états  pathologiques.  Les  para- 
lysies faciales  rhumatismales  présentent  un  exemple  des 
effets  paralysants  qu'une  infiltration  (infiltration  évidem- 
ment .compliquée  d'une  altération  des  vaisseaux  absor- 
bants) du  tissu  conjonctif  peut  exercer  sur  les  nerfs  et  les 
muscles. 

Ne  voulant  pas  traiter  superficiellement  ce  sujet  si  intéres- 
sant au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique,  je 
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me  contenterai  de  dire  ici  que  le  traitement  des  paralysies  fa- 
ciales, entrepris  au  moyen  du  courant  constant,  selon  les 
règles  générales  de.  la  catalyse,  guérit  ces  affections  dans  un 
espace  de  temps  très-limité  et  très-court,  lorsque  toutefois  Tin* 
filtration  n'intéresse  que  les  nerfs  et  les  muscles  accessibles  au 
courant.  J'ajouterai  de  plus  que  ces  paralysies,  à  tous  les  de* 
grés  de  leur  développement,  présentent  la  meilleure  occasion 
de  prouver  la  supériorité  antiparalytique  du  courant  constant 
sur  le  courant  induit. 

On  observera,  je  crois,  moins  fréquemment  qu'un  trouble 
circulatoire  dans  les  petits  vaisseaux  situés  à  la  surface  du 
corps,  et  par  conséquent  visibles,  devienne  une  cause  de  para- 
lysie (1),  et  permette  de  suivre  les  efiTets  antihémosfatiques  du 
courant,  dont  j'ai  déjà  parlé  plus  haut  (p.  306).  L'observation 
suivante,  qui  de  prime  abord  parait  peu  intéressante,  offre 
donc,  sous  ce  point  de  vue, -une  grande  valeur  expérimentale. 

Le  10  juin  1858,  se  présente  à  ma  consultation  madame 
Âugusta  Scholtz  (n""  752),  âgée  de  soixante-dix  ans,  laitière. 
Cette  femme  souffre  depuis  douze  ans,  mais  en  particulier  de- 
puis trois  ans,  d'un  engourdissement  des  pieds,  consécutif  à 
l'usage  fréquent  d*une  chaufferette.  L'engourdissenient  s'é« 
tend  de  la  plante  des  pieds  jusqu'au-dessus  des  malléoles,  et 
tourmente  beaucoup  la  malade  pendant  la  marche  ;  elle  pré- 
tend aussi  que  cet  état  se  complique  d'une  gène  circulatoire 
et  d*angoisses.  Je  croyais  avoir  affaire  à  un  émoussement  des 
fibres  sensiti ves,  provenant  de  la  trop  forte  chaleur  de  la  chauf- 
ferette ;  et,  partant  de  ce  point  de  vue,  je  traitai  cette  maladie 
singulière  et  nouvelle  pour  moi,  du  10  juin  au  0  juillet,  six 
fois  avec  des  courants  labiles  constants  forts,  que  je  dirigeai 
sur  les  pieds,  parce  qu'un  essai  m'avait  semblé  prouver  que 


(4  )  Nous  savons  que  roblitëratlon  de  gros  vaissaux  par  des  thrombus 
occasionne  parfois  des  paralysies. 
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les  courants  induits  ne  produisaient  pas  d'effet.  Il  est  vrai  que 
la  malade  avait  éprouvé  quelque  amélioration;  mais  ses 
plaintes  n'étaient  pas  en  rapport  avec  la  rapidité  des  efiets  cu- 
ratifs  que  je  vois  habituellement  dans  les  anesthésies  périphé- 
riques. Sur  ces  entrefaites,  mon  attention  fut  captivée  par 
l'existence  de  grandes  taches  jaunâtres  qui  entouraient  la  par- 
tie inférieure  des  deux  jambes^  et  que  j'avais  regardées  comme 
d'anciennes  cicatrices  d'ulcères,  avec  lesquelles  elles  avaient 
la  plus  grande  similitude  ;  mais  la  malade  m'assura  que  ces 
taches  brunes  s'étaient  développées  depuis  douze  ans,  à  la  suite 
de  l'emploi  de  la  chaufferette,  et  que,  depuis  ce  temps,  l'en- 
gourdissement des  pieds  s'était  également  produit. 

Dans  les  taches  mêmes  on  ne  voyait  pas  de  veines,  tandis 
qu'au-dessous  et  au-dessus  on  voyait  une  foule  de  veines  vari- 
queuses«  serpentées^  comme  on  les  rencontre  si  communé- 
ment chez  les  femmes  de  cet  âge.  Il  était  évident  que  ces 
taches  brunes  n'étaient  que  des  restes  d'extravasations  san- 
guines, provoquées  par  la  trop  grande  chaleur,  qui  finalenient 
avait  amené  une  oblitération  des  petits  vaisseaux,  et  troublé 
la  puissance  fonctionnelle  des  nerfs  cutanés.  En  leffet,  l'en- 
gourdissement s'étend  jusqu'à  la  circonférence  de  ces  taches, 
et  ce  n'est  que  pendant  la  marche  qu'elle  l'éprouve  jusqu'au 
mollet.  Je  dirige  le  traitement  sur  ces  taches  brunes  ;  elles  pâ- 
lissent sous  l'action  répétée  du  courant,  et  se  subdivisent  en  ta- 
ches plus  petites,  pendant  que  simultanémenton  voit  apparaître 
dans  leur  circonférence  de  petites  veines  :  en  même  temps,  le 
sentiment  et  la  force  reviennent  dans  la  jambe,  et  l'angoisse 
disparaît.  Après  sept  séances,  la  malade  me  quitte,  quoiqu'il 
existe  encore  beaucoup  de  taches  brunes. 

Le  lecteur  qui  a  suivi  jusqu'ici  avec  attention  mon  travail 
sur  les  effets  catalyliques  du  courant,  aura,  j'ose  le  croire, 
acquis  la  conviction  que  le  courant  constant  est  un  moyen 
puissant,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  le  seul  et  unique  qui 
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puisse  amener  la  résorption  d'exsudats  et  d'extravasats,  et  qui 
puisse  aussi  guérir  les  stases  sanguines  dans  les  vaisseaux  «Ces 
résultats  ne  feront-ils  pas  supposer  à  tout  médecin  qu  il  pour- 
rait y  avoir  des  paralysies  et  des  spasmes  d/origines  centrales, 
dans  lesquels  une  action  cataly tique  du  courant  constant  sur 
les  organes  centraux  serait  utile  ?  Et  comme  il  n'est  pas  dou- 
teux qu'il  n'existe  dans  Tencéphale  et  dans  la  moelle  des  in- 
flammations chroniques,  des  exsudais,  des  stases  et  des  extra- 
vasats,  qui  causent  des  paralysies  et  des  spasmes,  on  ne  peut 
que  poser  les  questions  suivantes  : 

l""  Est-il  possible  de  déterminer  le  siège  de  ces  états  patho- 
logiques avec  la  certitude  qu'il  faut  pour  pouvoir  diriger  l'ac- 
tion catalytique  du  courant  sur  lé  siège  même  de  Taffection  ? 

S""  GesdifGcultés  locales,  et  surtout  la  résistance  provenant 
des  enveloppes  osseuses  des  organes  centraux,  permettent- 
elles  au  courant  de  développer  une  action  thérapeutique 
efficace  î 

Une  série  d^observations,  qui  tous  les  jours  augmentent  en- 
core^ me  permettent,  je  crois,  de  répondre  affirmativement  à 
ces  questions,  pour  ce  qui  regarde  avant  tout  les  maladies  de 
la  moelle  épinière^  et  d'exprimer  l'espoir  que  j'arriverai  à 
montrer  par  des  exemples  probants  la  possibilité  d'exercer 
une  action  catalytique  favorable  sur  les  parties  isolées  de  la 
moelle,  d'où  dépend  la  paralysie  des  extrémités  de  la  vessie 
ou  du  rectum. 

Je  renvoie  le  lecteur  au  travail  placé  à  la  fin  de  cet  ouvrage, 
sous  ce  titre  :  Du  traitement  du  tabès  dorsal is  au  moyen  du 
courant  constant.  Parmi  les  malades  qui,  sans  être  nommés, 
s'y  trouvent  désignés,  le  cordonnier  Bertbié  (n""  619)  a  repris 
soà  travail  :  quoique  la  paralysie  du  rectum  soit  guérie  et  que 
sa  marche  paraisse  normale  et  sûre,  il  vient  se  plaindre  de 
temps  à  autre.  Chez  le  deuxième  malade,  le  lohnelier  Block 
(n"*  640),  il  n'existe  plus  aucune  trace  de  la  paralysie  de  la 
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Je  me  souTiensencore  d^avoir  guéri  un  menuisier  d^accès 
douloureux  de  la  tête  avec  nausées,  en  faisant  passer  plu- 
sieurs courants  par  le  grand  auriculaire.  Ce  résultat  me  fit 
supposer  que  la  migraine  commune  pourrait  bien  être  une 
névralgie  des  nerfs  d'Arnold ,  qui,  du  ganglion  de  Gasser, 
vont  à  la  dure-mère. 

Un  autre  cas  dans  lequel  des  symptômes  analogues  se 
présentèrent»  me  montra  que  le  siège  du  mal  pouvait  pro- 
venir d'une  névralgie  de  nerfs  cervicaux  plus  profondé- 
ment situés  encore.  Louis  Schonerstedt  (n"*  661),  âgé  de 
28  anS|  éprouvait,  étant  soldat  et  portant  le  sac,  des  douleurs 
dans  la  nuque  et  dans  le  dos.  Depuis  deux  ans,  les  accès  de 
céphalalgie  débutent  toujours  par  de  violentes  douleurs  de  la 
nuque  ;  de  là  elles  gagnent  V occiput  et  les  angles  externes 
des  yewcy  et  se  compliquent  alors  de  dyspnée  et  de  nausées. 
Les  accès  sont  journaliers  ;  rarement  ils  laissent  le  malade 
huit,  jours  tranquille.  Les  variations  atmosphériques  sont 
sans  influence  sur  la  marche  des  accès.  Point  d*appétit:  dou- 
leurs gastriques;  langue  chargée.  Une  pression  sur  les  apo- 
physes épineuses  du  cou  et  du  dos  est  douloureuse.  En  tour- 
nant le  cou,  ou  quand  il  soulève  les  épaules,  le  malade 
éprouve  de  la  douleur,  et  entend  un  craquemeut  dans  cette  ré- 
gion ;  les  muscles  de  la  nuque  sont  lâches  et  atrophiés.  J*eni- 
ploie  immédiatement  pendant  trois  minutes,  sur  le  dos  et  la 
nuque,  de  forts  courants  labiles  de  20  à  25  éléments  de  Da- 
niell,  afin  de  tonifier  ces  muscles,  et  de  faire  dissoudre  la  stase 
qui  s'est  formée,  soit  dans  les  ganglions  spinaux,  soit  dans  les 
méninges. 

et  qui  depuis  trois  ans  existent  comme  la  conséquence  de  gonfle- 
ments des  bourses  synoviales  du  genou  gauche.  Ce  dernier  cas  était 
très-inléressant;  le  malade  cessa  immédiatement  de  boiter,  quoique 
la  tuméfaction  pe  sistâl  encore;  mais  selon  son  dire  elle  ne  l'incora- 
modait  plus* 


DO  COITRAirr   GONSTAirr.  389 

Après  la  séance^  il  se  trouva  immédiatement  plus  mal^  le 
lendemain  bien  mieux. 

Un  traitement  analogue,  mais  plus  énergique  :  30  éléments 
de  Daniell,  pendant  cinq  minutes.  Jusqu*au  21  mars»  il  n'y 
eut  plus  d'accès.  Le  mouvement  de  rots^tion  du  cou  se  fait  sans 
douleurs  et  sans  craquement  ;  les  muscles  sont  plus  gonflés* 
Même  traitement.  —  28  mars.  Dans  le  courant  de  cette  se* 
maine  (le  23  mars),  il  n'y  eut  qu*un  accès  de  douleurs,  mais 
sans  dyspnée  et  sans  malaise.  Même  traitement.-^  18 avril. 
Les  douleurs  dans  la  nuque  sont  rares  et  peu  fortes  ;  mais  le 
malade  éprouve  des  douleurs  d'estomac,  accompagnées  de 
manque  d'appétit.  Même  traitement.  Le  malade  promet  de 
revenir  à  la  consultation,  dès  que  les  accès  reparaîtront. 

6.  Dans  la  plupart  des  névralgies  du  cou  et  du  tronc,  il  me 
parait  en  général  important  de  veiller  aux  ganglions  spinaux. 

Stachs,  laboureur  (n"*  615),  âgé  de  trente-sept  ans,  se  plaint 
de  douleurs  de  l'estomac,  le  17  janvier  1858.  Il  y  a  deux  ans, 
il  fut  pris,  après  un  refroidissement,  d'une  diarrhée  qui  fut 
guérie  par  l'emploi  des  opiacés,  mais  qui  récidive  très-fré- 
quemment. Depuis  ce  temps,  il  est  sujet  à  des  accès  de  dou- 
leurs qui  partent  d'entre  les  épaules  (de  la  quatrième  et  cin- 
quième vertèbre),  s'irradiant  à  gauche  vers  le  mamelon  et  le 
creux  de  l'estomac,  et  qui  apparaissent  journellement  vers 
midi,  dès  que  le  corps  se  refroidit^  et  à  l'occasion  des  moindres 
efforts.  Les  accès  un  peu  plus  forts  se  compliquent  de  malaises 
et  de  nausées. 

Parfois  les  douleurs  passent  dans  l'abdomen,  et  alors  la 
région  du  thorax  est  libre. 

Le'  malade  a  essayé  de  tout,  même  de  l'homœopathie  : 
des  émissions  sanguines  et  des  applications  de  vésicatoires 
sont  restées  sans  résultat.  Stachs  se  présenta  alors  à  la 
consultation.  Le  traitement  est  dirigé  principalement  sur 
les  ganglions  spinaux  des  nerfs    intercostaux  correspon- 
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dants  (20  à  30  éléments  de  Danielli  courants  inconstants). 

Dès  la  deuxième  séance^le  malade  se  trouva  considérable* 
ment  soulagé,  en  ce  que  les  douleurs  étaient  plus  rares  et 
moins  fortes^  et  qu'elles  avaient  lieu  sans  malaise.  Après  la 
cinquième  séance  (le  21  mars),  il  m'annonça  que  les  douleurs 
n'apparaissaient  plus  que  tous  les  deux  t>u  trois  jours,  mais 
qu'en  général  elles  étaient  moins  fortes,  et  n*occasionnaient 
plus  aucun  malaise,  et  elles  lui  permettent  aujourd'hui  de  se 
livrer  à  ses  occupations.  Douze  séances,  jusqu*à  la  fin  de  mai, 
sufflrent  pour  faire  disparaître  tous  les  symptômes  morbides. 
(Jen'ai  pas  employé,  dans  ce  cas,  les  courants  induits.) 

J'ai  traité  par  les  courants  constants  une  névralgie  inter- 
costale, remarquable  par  la  violence  de  ses  accès.  Ce  cas  s'est 
présenté  chez  le  jardinier  Kulhmann,  trente  ans  (n""  516),  le 
30  et  le  31  mai  1857. 

Depuis  quatre  ans,  il  souffrait  de  douleurs  dans  la  région 
des  dernières  fausses  côtes  gauches,  douleurs  qui  se  reprodui- 
saient, même  en  été,  par  accès  à  chaque  variation  de  tempé- 
rature. Il  est  rare  que  Taccès  ait  une  durée  de  plusieurs  jours 
dans  le  cours  d'une  année,  et  qu'il  se  produisit  quelques 
forts  accès  ;  les  accès  plus  courts  sont  plus  fréquents,  et  le 
malade  n*est  guère  un  jour  sans  souffrir. 

Les  accès  se  développent  sans  frissons,  chaleurs,  ou  de  la 
transpiration,  et  sans  altération  visible  des  urines  ;  mais  la 
uuit  ils  troublent  le  sommeil  du  malade.  Un  tel  accès  violent 
persiste  depuis  hier,  29  mai,  et  le  malade  désespéré  vient  me 
trouver  à  une  heure  avancée  de  la  soirée,  pour  chercher  du 
secours.  J'applique  immédiatement  quelques  courants  dou- 
loureux de  40  éléments  de  Daniell ,  en  direction  descen- 
dante, d'un  quart  à  une  demi-minute  de  durée  (durée  totale 
du  traitement,  trois  à  quatre  minutes),  le  long  des  nerfs  inté- 
ressés, à  partir  de  la  colonne  vertébrale^  jusqu'à  h. ligne 
blanche  ;  ce  qui  procure  au  malade  un  ^ulagei  &- 
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diat.  Le  sommeil  est  meilleur.  Je  répète  le  même  traitement 
le  31  mai.  Toutes  les  douleurs  disparaissent,  même  lorsque  le 
malade  se  baisse  ou  marche.  Quinze  jours  après,  le  14  juin, 
le  malade  vint  me  voir  pour  m'annoncer  que,  malgré  le  mau- 
vais temps,  les  douleurs  n'ont  pas  reparu»  mais  qu'il  a 
éprouvé  quelques  légères  sensations  anormales  dans  les  points 
antérieurement  affectés.  Même  traitement.  Six  mois  plus  tard, 
le  13  novembre  1857,  le  malade  me  remercie  par  écrit,  en 
ajoutant  qu'à  la  vérité  il  n'était  pas  absolument  libre  de  toute 
douleur,  mais  qu'il  ne  souffrait  plus  des  accès  si  violents. 

Le  10  février  1858,  la  mère  de  ce  malade  (n*  604)  me  con- 
firme la  guérison  de  son  fils;  elle-même  souffre  d'une  arthrite 
rhumatismale.  Cette  observation  rend  vraisemblable  que, 
dans  les  névralgies  périodiques^  le  traitement  entrepris  en 
plein  paroxysme  est  celui  qui  promet  le  plus  de  succès. 

7.  La  queue  de  cheval  [cauda  equina)  peut  aussi  devenir 
le  siège  de  névralgies  rhumatismales,  sans  que  la  substance 
de  la  moelle  soit  intéressée.  Parmi  les  malades  que  j'ai  eu  oc- 
casion d'observer  et  de  traiter  pour  des  a  douleurs  des  reins  » 
et  des  a  troubles  hémorrhoïdaux^  »  j'en  ai  souvent  vu  qui, 
lors  d'un  examen  plus  attentif,  se  trouvaient  être  affectés  de 
névralgies. 

Un  des  exemples  les  plus  évidents,  que  j'ai  rencontrés  dans 
ce  genre,  fut  le  cas  de  Henri-Joseph  Perronet  à  Paris  (cin- 
quante-huit ans) ,  cordonnier,  rue  de  la  Grande-Truande- 
rie,  33,  qui  est  affecté  depuis  quatre  mois  d'atroces  douleurs 
dans  les  reins,  suivant  le  trajet  des  nerfs.  Sa  marche  est  trem- 
blante, et  le  force  à  tenir  la  position  courbée  :  à  chaque  faux 
pas,  tout  le  corps  est  agité.  On  remarque  au  sacrum  les  traces 
d'un  ancien  vésicatoire  qui  avait  été  entretenu  pendant  des 
années.  Celte  cicatrice  mesure  6  pouces  en  hauteur,  et 
12  pouces  en  largeur  ! 

Trois  séances,  avec  emploi  de  15  à  20  éléments  de  Daniell, 
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bruck,  p.  386,  Bculemeatà  un  degré  plus  élevé).  Comme  dans 
les  autres  organes,  il  n'y  avait  aucun  trouble .  apparent  ni 
traces  de  fièvre  ;  je  procédai  immédiatemeot  au  traitenient 
galvanique,  que  j'avais  si  souvent  employé  dans  des  cas  sem- 
blables :  h  savoir  des  courante  stalùles  de  10  éléments  de 
Daniell,  pendant  quatre  minutes,  de  la  tempe  droite  à  la 
tempe  gauche.  Pendant  la  séance^  la  main  dnùte  devient 
froide  comme  de  la  glace,  et  La  main  gauche  brûlante  ;  la 
moitié  gauche  du  front  se  perle  de  gouttes  de  sueur.  Je  ré- 
pète le  traitement  en  dirigeant  le  courant  en  sens  inverse,  et 
alors  la  température  des  deux  mains  s'égalise,  et  la  moitié 
droite  du  front  commence  aussi  i  transpirer.  La  douleur  delà 
tempe  est  plus  faible. 

20  avril.  Cette  nuit,  la  douleur  n'a  pas  récidivé.  W.  a 
dormi  tranquillement  pour  la  première  fois  depuis  huit  jours. 
La  douleur  vient  de  réapparaître  bous  l'influence  solaire.  Au- 
jourd'hui, le  malade  a  éprouvé  de'la  tendance  à  tomber  en 
avant.  Je  répète  le  traitement  d'hier  pendant  opiatre  minutes, 
et  je  traite  rarticuIatioandî^caqHaiDe  gauche  poidant  cinq 
minutes,  en  y  excitant  «n  moyen  de  larges  réopbores  (trois 
pouces  de  diamètre)  et  en  les  renversant,  des  contractions 
(30  éléments  de  Daniell). 

22  avril.  Sommeil  bon,  point  de  tendance  à  tomber  en 
avant,  calé  droit  tranquille,  le  cAté  gauche  se  trouve  mieux 
soumis  à  la  volonté  du  malade.  Point  de  douleurs  dans  la  têle, 
ni  dans  l'articulation  radio-carpienne  gauche.  Je  traite  l'encé- 
phale' et  Vœil  pendant  trois  minutes  au  moyen  de  courants 
stabiles  de  8  éltoients  de  Daniell. 

23  avril.  Le  larmoiement  a  presque  disparu  ;  la  conjonc- 
tive est  moins  injectée.  Je  soumets  à  cinq  séances  pareilles 
fèmainde  jusqu'au  29  avril,  en  traitant  la  léte,  tantôt  le  bras 
ettantôt  la  jambe  gauche,  pour  calmer,  si  cela  peut  se  faire, 
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aussi  le  tremblement  du  côté  gauche.  Je  ne  réussis  pas  et  ren- 
voie le  malade  après  huit  séances^  lorsque  les  douleurs  dans 
les  tempes  et  les  yeux,  les  phénomène^  de  la  paralysie  agi- 
tante à  droite,  et  les  tendances  à  tomber  ont  complétemmt 
disparu  (1). 

Dans  le  prochain  trayait^  je  serai  en  état  de  prouver^  par 
des  expériences  thérapeutiques,  que  la  paralysie  agitante  ne 
procède  pas  toujours  de  l'encéphale,  mais  qu'elle  provient 
aussi,  dans  certains  cas,  de  la  moelle,  et  qu*alors  il  n*y  a  pas 
tendance  à  tomber. 

Peu  de  temps  après  le  14  mai,  M.  le  docteur  Lehfeld 
m'envoya  le  négociant  David  Scheer  (n""  722),  figé  de  soixante- 
trois  ans.  Il  y  a  trois  ans,  ce  malade  ressentit  dans  le  pied 
gauche  du  spasme  et  de  l'engourdissement ,  qui  s'étendirent 
peu  à  peu  jusqu'au  bras  gauche  et  à  la  tête.  En  six  mois,  tout 
le  côté  fut  tellement  insensible,  que  le  malade  ne  sentait  pas 
les  piqûres  d'épingle ,  même  quand  ces  piqûres  provoquaient 
un  écoulement  sanguin.  Depuis  deux  ans^  il  ressent  des  dou- 
leurs dans  la  moitié  gauche  de  la  tête,  dans  la  tempe  princi- 
palement, et  des  accès  de  syncope  qui  se  reproduisent  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée.  Ces  accès  ont  une  durée  d'une 
demi-minute  et  plus;  ils  se  compliquent  d'un  mouvement  qui 
semble  lancer  en  avant  le  bras  ou  la  jambe  gauche  (ces  deux 
mouvements  n'ont  jamais  lieu  simultanément).  Depuis  peu, 
l'œil  gauche  se  trouve  lui-même  entrepris  ;  forte  injection  de 
la  conjonctive ,  principalement  celle  de  la  paupière  supé- 
rieure^ douleur  cuisante  et  photophobie.  Depuis  six  mois,  il 
y  a  parfois  un  engourdissement  et  un  spasme  dans  le  bras 


(1)  Après  la  troisième  séance  l'odorat  réapparaît,  le  malade  Tavait 
perdu  il  y  a  six  ans,  à  la  suite  d'un  enchifrènement^de  telle  sorte  qu'il 
ne  sentait  pas  mêmerammoniaque.Il  fut  très-étonnë  de  pouvoir  dis- 
tinguer l'odeur  de  la  vioieUe. 
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droit.  Le  malade  n'a  aucune  consdence  de  la  partie  gauche 
de  son  corps,  il  lui  semble  qu'il  ne  vit  que  d'un  c6lé. 

M.  le  docteur  Weber,  de  Leipzig,  a  fiiit  sur  lui  des  expé- 
riences pour  s'assurer  s'il  peut,  les  yeui  étant  fermés,  distin- 
guer une  différence  dans  des  poids  qui  lui  sont  soumis  dans 
les  deux  mains.  Le  résultat  est  négatif  :  le  malade  ne  peut  se 
rendre  compte  si  c'est  un  poids  d'une  livre  ou  de  six  livres 
qu'on  lui  met  dans  la  main  gauche.  (Ce  qu'on  est  convenu 
d'appeler  le  sentiment  musculaire  n'est  donc  probablement, 
dans  ce  cas  aussi,  que  l'expression  des  fonctions  des  fibres 
sensitives  des  tissus  qui  environnent  les  muscles,  ce  que 
Ritter  a  déjà  supposé  à  une  époque  où  l'on  ne  connaissait  pas 
encore  le  théorème  de  Bail.)  Le  mouvement  du  bras  gauche 
est  faible,  lourd  et  tremblant  ;  il  y  a  tendance  à  des  contrac- 
tures du  côté  des  fléchisseurs,  et  tendance  à  fermer  la  main, 
comme  daus  V hémiplégie  spasmodique  double.  Lorsque  le 
malade  essaie  d'ouvrir  la  main  et  d*étendre  les  doigts,  il  s'y 
produit  un  mouvement  de  tremblement  et  vacillement  qui  se 
termine  par  la  flexion  même  de  la  main  et  des  doigts.  Quoi- 
que S.  ne  sente  rien  au  bras  gauche  quand  on  le  pince  forte- 
ment, un  courant  de  40  éléments  de  Daniell  (insupportable 
pour  moi)  y  produit,  au  bout  de  quelques  secondes,  une  sen- 
sation légère  qui  n'augmente  pas,  et  aux  points  sur  lesquels 
les  réophores  ont  été  appliqués,  il  éprouve  peu  après  une 
sensation  que  le  malade  compare  comme  si  on  lui  avait  forte- 
ment pincé  la  peau,  c'est-à-dire  que  le  courant  réveille  passa- 
gèrement la  sensation  dans  le  point  de  son  application  !  Du- 
rant une  de  ces  expériences,  le  malade  est  pris  d*un  accès  de 
spasme  dans  le  bras  gauche,  avec  mouvement  de  projection 
en  avant  de  ce  même  bras,  accès  qui  se  termine  par  une  syn- 
cope d'une  demi-minute. 

Pour  le  traitement  de  ce  cas,  je  me  plaçai  a%|)i^tilè  UMb 
abstraction  faite  des  modifications  soustraites  au  c 
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l'octioD  tbérapeutiqae  du  coarant,  qu'il  j  avait  une  stase  dans 
la  partie  antérieure  de  l'béiniBphère  gauche  de  l'encéphale, 
et  je  dirigeai  dooc  le  traitement  sur  l'encéphale  et  sur  l'œil, 
tout  comme  cbei  le  précédent  malade.  Le  traitement  des 
membres  fut  suspeadn,  parce  qu'il  oie  semblait  ne  denûr 
produire  aucun  résultat  permanent. 

Les  trois  premières  séances,  qui  farent  dirigées  sur  la  Idte, 
donnèrent  la  faculté  au  malade  de  pouvoir  mieux  étendre  la 
main  et  calmèrent  le  tremblement.  Après  la  troisième  séance, 
le  malade  fut  pris,  dans  la  rae,  d'un  loog  et  violent  accès 
qui  ne  fut  plus  suivi  d'un  second  pendant  les  douze  jours  que 
le  malade  séjourna  à  Berlin.  HaiSj  comme  antérieurement 
aussi  il  s'était  quelquefois  écoulé  entre  les  accès  on  ioter^ 
valle  de  huit  jours,  je  ne  puis  attribuer!  à  ce  temps  d'ar- 
rêt aucune  laleor.  Toutefois,  ce  fut  l'amélioration  de  la  cé- 
phalalgie, la  guérieoQ  de  l'opfathalmie  congestive,  et  une 
plus  grande  tranquillité  du  bras  gauche,  dans  lequel  le  plus 
léger  attouchement  provoquait  une  sensation  qui  cependant 
était  moins  prononcée  quand  on  venait  à  piquer  celte  région. 
La  tendance  à  tomber  du  cAté  gauche  te  trouvait  aussi  dimi- 
nuée. (Les  moyens  pécuniaires  de  ce  malade  ne  lui  ont  pas 
permis  on  plus  long  séjour  à  Berlin.)  Jusqu'ici,  je  n'ai  pas 
pu  trouver  dans  la  littérature  médicale  un  cas  semblable,  et  ja 
me  permettrai  donc  de  le  désigner,  jusqu'à  nouvel  ordre,  sons 
le  nom  d'hémiiepsù. 

Le  cas  suivant,  qui,  sous  d'autres  rapports,  se  ra|^roehe 
le  plus  du  cas  de  Roeenbruck  (p.  386),  mérite  d'être  cité  ici, 
parce  que,  dans  les  spasmes  du  oialade  dont  il  s'agit,  il  existait 
des  alternatives  ipairoodùines  entre  l'extrémité  supérieure  et 
Teitrémilé  infiiienre,  qui  semUaient  indiquer  one  disposî- 
lion  correspuridante  normale  dans  les  centres  moteurs  d'un 
grand  hémisphère. 

Maximilicn  K [n°  749),  âgé  de  onze  ans,  m'est  envoyé 
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le  8  juillet  1858  par  M.  de  Graefe,  Ao  mois  de  novembre 
1857,  ce  malade  ayait  été  atteint  de  scarlatine^  et,  pendant  la 
période  de  desquamation,  il  fut  pris^  d'une  déuleur  Jans  la 
tempe  gauche  et  dans  le  front;  cette  déuleiir.  siégeait  dans 
1:  intérieur  dé  la  tète,  et  se  compliquait  en  outre  d'un  mbnre- 
ment  spasmodique  de  la  paupière  inférieure.  Les  douleurs 
çééèrent  à  une  application  de  sangsues  et  è  d'autres  nloyens, 
mais  le  mouyement  conyulsif  de  la  paupière  persista.  Depuis 
trois  à  quatre  semaines,  il  s*est  joint  à  cet  état  une  doideur 
cuisante  dans  l'intérieur  du  globe  oculaire  et  dans  l'angle 
externe  de  la  cavité  oculaire  vers  la  région  de  la  glande  lacry- 
male, ce  qui  engagea  son  médecin  traitant,  M.  Lehfeld^  à  en- 
voyer ce  malade  à  M.  de  Graefe.  Des  frictions  avec  de  la  pom- 
made de  belladone  et  des  vésicatoires  derrière  l'oreille  firent 
disparaître  cette  affection  ;  mais,  à  la  cessation  du  traitement^ 
il  y  eut  récidive.  Les  contractions  spas  modiques  intéressent 
exclusivement  la  paupière  inférieure,  principalement  son  an- 
gle interne,  et  se  reproduisent  si  fréquemment  qu'il  y  a  rare» 
meiit  un  intervalle  de  quelques  secondes.  Dans  la  tempe  et  le 
front,  au-dessus  de  l'œil  gauche^  le  malade  épix)uve  toujours 
encore  une  sensation  obtuse  mais  désagréable^  à  la  suite  de 
laquelle  il  ferme  spasmodiquement  son  œil;  il  lui  semble 
avoir  un  corps  étranger  dans  cet  organe.  Pour  le  traitement, 
je  partis  d'abord  du  point  de  vue  que,  selon  toutes  les  appa- 
rences, il  existait  une  stase  dans  la  partie  antérieure  de  l'hé- 
misphère  gauche  de  Tencéphale. 

Le  résultat  confirma  cette  manière  de  voir,  en  tant  que  les 
douleurs  et  les  mouvements  spasmodiquçs  de  la  paupière  ces- 
sèrent Cette  rémission  ne  fut  cependant  que  passagère,  jus- 
qu'à ce  qu'enfin  je  dirigeasse  le  traitement  sur  la  paupière 
elle-même.  Selon  le  mode  d'emploi  du  courant,  il  yêut,  dans 
le  résultat,  de  très-grandes  oscillations.  An  bout  de  qubne 
séances,  le  25  juin,  je  parvins  à  faire' disparaître  complète- 
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ment  les  contractioDS  spasmodiques.  (L'amélioratiofa  arait  déjà 
fait  de  grands  progrès,  Icnrsque  le  malade  prit  quelques  bains 
froids  de  rivière  qui  semblaient  lui  être  nuisibles.)  Le  27  juin, 
les  contractions  spasmodiques  s'arrêtèrent  complètement,  et  le 
même  jour  il  se  produisit  un  Tiolent  spasme  dans  les  muscles 
de  l'épaule  gauche.  J'appris  alors  que,  depuis  cette  scaHa- 
tine,  le  malade  ayait  éprouvé  dans  cette  région  une  légère 
sensation  spasmodique,  laquelle,  ne  Tincommodant,  il  n'avait 
prêté  aucune  attention.  Après  avoir  fait  déshabiller  le  malade, 
j'assistai  à  un  spectade  vraiment  intéressant  H*  il  se  produit 
une  contraction  du  grand  pectoral  et  du  deltoïde  antérieur 
qui  tire  le  bras  aintâ  que  l'omoplate  en  avants  lorsque  l'omo- 
plate s'éloigne  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  cage  thora- 
dque.  L'angulaire  de  l'omoplate  et  la  partie  supérieure  du 
trapèse  paraissent  se  raccourcir  un  peu  pendant  cette  con- 
traction ;  ou  2"*  le  spasme  a  lieu  dans  le  biceps  seul,  ce  qui 
fait  exécuter  à  l'avant-bras  un  mouvement  de  flexion  de  40  de- 
grés; ou  S""  le  spasme  a  lieu  dans  le  triceps,  et  le  bras  se  trouve 
en  extension,  ou  enfin  4"*  il  s'y  produit  une  combinaison  des 
mouvements  spasmodiques  énumérés  sous  les  chiffres  1  et  2. 

Tous  ces  phénomènes  se  produisent  dans  une  succession 
alternative,  de  sorte  que  les  musdes  pris  de  spasme  pwsisteiit 
pendant  plusieurs  secondes  dans  leurs  contractions.  Il  faut 
remarquer  que  les  antagonistes  se  relftchent  véritablemrat, 
ce  qui  est  mis  hors  de  doute  par  l'état  des  rhomboMes  pen- 
dant la  contraction  du  musde  grand  pectoral.  (M.  de  Graefe 
a  TU  le  malade  dans  cet  état,  et^  d'accord  avec  moi,  il  pensip^ 
que,  dans  eet  état  de  spasçae,  on  ne  peut  invoquer  une  cause 
hystérique  on uœ  simulation,  parce  qu'une  combinaison  aussi 
monstrueuse  de  mouvements  ne  peut  être  exécutée  volontaire- 
paé|it|Nvr  personne.) 

in  Jiini.,fJDepiiis  hier  le  malade  remarque  également  des 
spasmes  dans  la  oûsa,  pins  meoMiit  dans  kkponlion  assise 
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que  dans  la  marchey  où  ce  spasme  se  produit  à  chaque  pas.  Le 
spasme  intéresse  le  muscle  droit  aniérieury  le  couturier  et  par- 
fois aussi  le  vaste  iqterne,  qui  forment  sous  la  peau  des  bourre- 
lets musculaires  isolés,  durs  et  saillants  qu'il  est  de  toute  im- 
possibilité de  produire  volontairement.  La  contraction  dans 
répaule  est  presque  continue ,  de  sorte  que  la  tète  de  Thu- 
mérus  semble  être  luxée  et  que  Tomoplat^  est  fort  éloignée  de 
la  cage  thoracique.  Le  spasme  de  P épaule  et  celui  de  la  cuisse 
ne  se  produisent  pas  simultanément^  mais  toujours  alterna- 
tivement. Le  traitement  que  je  fais  suivre  au  malade  devant 
être  discuté  plus  tard,  quand  j'exposerai  ma  méthode^  au 
traitement  des  spasmes  locaux,  je  me  bornerai  à  dire  ici  qu  un 
traitement  local  des  membres  ne  produisit  aucun  résultat  et 
que  le  traitement  de  Tencépbale  auquel  j'eus  alors  recours 
partit  de  ce  point  de  vue  que  la  stase  devait  avoir  changé 
de  siège,  soit  à  la  suite  des  bains  froids,  soit  à  la  suite  du 
traitement  galvanique  qui  consistait  en  partie  en  courants 
labiles  et  en  courants  induits. 

En  efiet  le  traitement  de  Tencéphale  moyennant  des  cou- 
rants constants  exerce  une  inQuence  salutaire  sur  le  spasme 
de  répaule  et  de  la  jambe.  Dans  la  cinquième  séance  le  pre- 
mier disparut  même  complètement  ;  le  spasme  de  la  cuisse 
conserva  un  rhythme  plus  rare  et  ne  céda  qu'à  un  traite- 
ment local,  qui  n'eut  d'effet  durable  qu'à  la  suite  de  la  hui- 
tième séance  (7  juillet]  (1). 

(i)  Antérieurement  déjà  j'ai  observé  et  traité  deux  fois  un  sem- 
blable spasme  périodique  dans  le  droit  antérieur  de  la  cuisse.  En  pre- 
mier lieu  chez  madame  Emilie  Gûnther  (n«  28),  âgée  de  58  ans,  au 
mois  de  juillet  1856,  où  ce  spasme  provenait  d'un  reste  d'hcmiplé- 
gie  double;  en  second  lieu,  chez  madame  Dorothée  Mundt(n<»  543), 
âgée  de  57  ans,  de  Neubaldensleben,  près  Magdebourg.  Dans  ce  second 
cas,  le  spasme  du  droit  antérieur  de  la  cuisse  était  un  phénomène 
tout  à  fait  isolé  et  se  compliquait  à  son  summum  d'intensité  de  vio- 
lentes douleurs.  Dans  ces  deux  cas,  le  traitement  des  nerfs  et  des 
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Après  la  disparition  des  contraclions  et  des  spasmes,  le 
malade  accusant  encore  une  sensation  obtuse  dans  la  tempe 
gauche,  je  terminai  le  traitement  par  une  application  de  quel- 
ques sangsues  loco  dolenti. 

Dans  les  trois  avant-dernières  séances  j'avais  employé  des 
courants  induits ,  et  comme  ils  ne  modifiaient  pas  notable- 
ment rétat  du  malade,  j'eus  recours  dans  la  dernière  séance 
(avant  le  début  du  spasme  dans  les  extrémités),  à  des  courants 
constants  labiles  qui  firent  disparaître  les  contractions  momen- 
tanées de  la  paupière.  U  est  difficile  de  déterminer  si  quelque 
valeur  peut  être  accordée  à  cette  circonstance.  Pourtant  le 
cas  suivant  est  remarquable  à  cause  des  certaines  circon- 
stances semblables  dans  lesquelles  la  malade  se  trouvait. 

M"*  L...  (n.  678)^37  ans,  mère  de  cinq  enfants, me  fut  en- 
voyée le  7  avril  1858,  par  M.  de  Graefe,  pour  la  guérir  d*un 
blépharospasme. 

U  y  a  longtemps  elle  avait  été  atteinte  de  tumeurs  hémor- 
rhoidales  qu'elle  avait  fait  disparaître  par  l'usage  des  bains 
de  siège  froids  ;  depuis  lors  la  menstruation  fut  irrégulière, 
gastralgies,  boule  hystér^fue.  U  y  a  sept  ans,  après  une 
couche,  violent  chagrin,  puis  violentes  céphalalgies,  humeurs 
noires.  Ces  accidents  se  renouvelèrent  après  la  dernière 
couche,  il  y  a  trois  ans,  sans  qu'elle  en  parlât  à  un  médecin. 
Souvent  elle  éprouva  après  toutes  ces  manifestations  des  sen- 
sations subites  de  coups  dans  les  jambes,  surtout  an  genou 
gauche,  et  elle  vit  apparaître  dans  jes  deux  jambes  des  taches 
rondes,  bleues ,  de  deux  pouces  de  diamètre  qui  disparurent 
^en  se  modifiant  de  couleur  en  peu  de  jours.  Depuis  deux 
ans  des  doulêon,  déchirantes  dans  tous  les  membres,  les 
pieds  et  priacipileinent  dans  la  tète.  Son  médecin  la  traite  par 


mosclas  an  mofen  des  coarants  ttabiles  n'eut  aneim  rteiltat.  Je  ne 
connaiinis  puidon  d'autres  modes  d*emploi  du  courant. 


« 
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les  bains  sulfureux,  croyant  avoir  affaire  à  une  affection  gout- 
teuse héréditaire. 

Les  affusions  froides  sur  la  tète  sent  faites  dans  le  bain. 
Après  une  telle  ablution,  il  se  produit l^itement  des  con^ 
tractiotns  momentanées  dains  les  paiÉpières  gaudies,  pub  dans 
les  paupières  droiles,  parfois  aussi  dans  la  fece  avec  de  vio- 
lentés douleurs  dans  la  tête,  principalement  au  sommet,  mais 
aussi  sur  Pos  malaire  gaùcfae,  en  un  mot  sur  tontes  les  pair- 
ties  où  Teàtt  froide  avait  découlé.  La  malade  sent  que  les 
àtcès  de  douleurs  précèdent  les  contractions  momentanées 
qui  pour  quelques  secondes  ferment  Poeil,  plus  souvent  le 
gauche  que  lé  droit.  La  céphalalgie  est  plus  forte  par  accès, 
la  nuit  principalement.  En  outre  la  malade  éprouve  dés  dou- 
leurs pulsatives  dans  toute  la  tète  lorsqu'elle  gravit  un  esca- 
lier, lorsqu'elle  boit  des  liqueurs  chaudes,  lorsqu'elle  parle, 
lit  ou  réfléchit,  elle  en  éprouve  même  au  moindre  bruit  :  point 
de  palpitations  de  cœur.  Tout  ce  cortège  morbide  est  plus 
prononcé  à  répoque  des  règles. 

La  pression  sur  la  tète,  surtout  au  sommet,  est  doidourense  ; 
alopécie  depuis  deux  ans.  J'avais  affaire  en  tout  cas  à  une 
inflammation  rhumatismale  du  péricràne  provoquée  par  l'eau 
froide.  J'appliquai  immédiatement  des  courants  constants 
stabiles  sur  les  parties  de  la  tète  dénudées  de  cheveux,  ce  qui 
procura  un  soulagement  rapide  et  réduisit  à  un  faible  degré, 
dans  l'espace  de  peu  de  jours,  les  contractions  des  paupières, 
fait  que  M.  de  Graefe  a  eu  occasion  de  constater  par  lui-même. 
Après  la  huitième  séance,  réapparition  des  règles  sans  aug- 
mentation de  la  céphalalgie.  Du  21  avril  au  2  mai,  en  deux« 
séances,  je  traitai  les  parties  douloureuses  de  la  tète  et  de  l'os 
malaire  (non  pas  les  paupières)  avec  un  atnendement  pro- 
gressif :  les  contractions  cessèrent  presque  complètement  et 
les  douleurs  devinrent  très-modérées.  La  gastralgie  et  la  boule 
hystérique  disparurent.    Après  un  refroidissement  il  sur^ 


DU  GOURAlfT  GONSTAlfT.  411 

Tint  une  pleurésie  que  le  médecin  ordinaire  traita  et  guérit 
en  quinse  jours  par  des  sangsues,  etc.,  etc.,  sans  que  Fétat 
de  la  tète  s'aggraTftt.  Le  17  mai,  séance  ordinaire»  application 
du  courant  constant.  Dans  Tintervalle  j'avais  obtenu  de  bons 
résultats  chez  d'autres  malades  en  faisant  passer  par  les 
tempes  de  faibles  courants  induits,  notanmient  chez  le  &bii- 
cant  de  cigares  Negedank  (n"*  694),  pour  une  douleur  vio- 
lente intra-crftnienne  de  nature  riiumatismale  selon  toute 
probabilité.  J'appliquai  donc  à  M**  L...,  le  18  mai,  un  tel 
courant  induit  sur  le  sommet  de  la  tête.  11  y  eut  un  résultitt 
immédiat  salutaire,  mais  dans  l'après-midi,  la  malade  fut 
prise  subitement  d' un  accès  de  céphalalgie  et  de  spasme  ocu- 
laire tel  qu'elle  ne  l'avait  éprouvé  depuis  longtemps.  EUé 
envoya  chez  moi,  mais  je  lui  fis  répondre  de  venir  me  trou- 
ver ;  des  courants  constants,  appliqués  comme  antérieurement 
sur  le  sommet  de  la  tète,  calmèrent  immédiatement  les  dou- 
leurs et  lés  contractt(ms  spasmodiques.  MaSs  comme  aux 
époques  menstruelles  suivantes  le  cortège  morbide  reparut,  j|é 
suspendis  le  traitement  galvanique,  et  à  la  recommandatiim 
de  son  médecin  ordinaire,  la  malade  prit  Peau  artifideUe  de 
Garlsbad,  et  actuellement  elle  se  trouve  à  Tœplit^.  Ce  cas', 
dont  je  rapporterai  en  temps  et  lieii  la  marche  ultérieure, 
rend  vraisemblable  que  dans  le  traitement  de  stases  de  l'ed- 
céphale  ou  de  ses  enveloppes  (qui  existent  probablement  chez 
M^  L...),  au  moyen  de  courante  lalnles  et  principalement  de 
courants  induits,  il  faut  être  prudent,  par  la  rûson  que  ces 
cooranis  peuvient  provoquer  un  rétrécissement  inégd  des 
.  vaisseaux;  surtout  lorsque  les  parois  vasculaires  ont  acqufe 
une  plus  grande  excitabilité,  par  l'emploi  antérieur  de  cou^ 
rants  ooDstaniB. 

J'ai  fait  ressortir  l'avant-deroier  cas  nra-seulement  parce 
qu^il  montre  que  des  spasmes  alternatifs  des  membres  dépen- 
dent d'InUalioni  des  grands  hémisiAères,  mais  parce  que  je 
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cherchais  Toccasion  d'annoncer  un  fait  que  j^étudie  depuis 
longtemps  et  qui  dans  ce  cas  s'est  pleinement  confirmé ,  à  sa- 
voir :  que  V interruption  d'un  courant  constant  embrassant 
un  nerf  musculaire,  sa  direction  j  sa  force  et  sa  durée  se  trou- 
vant être  dans  des  conditions  convenables,  peut  avoir ^  plus 
qu'aucune  autre  action  du  courant,  la  faculté  de  surmonter 
le  spasme  dun  muscle  dépendant  de  ce  nerf  Mais  dans  ce 
cas,  comme  dans  beaucoup  d autres,  il  m'avait  semblé  pro- 
bable que  r effet  antispasmodique  du  courant  en  général  et 
de  l'interruption  du  courant  en  particulier  n'était  pas  seule- 
ment  un  effet  périphérique,  se  limitant  aux  nerfs  et  aux 
muscles,  mais  bien  que  partant  de  la  périphérie,  soit  par  la 
voie  des  nerfs  ou  d autres  tissus  conducteurs^  il  s'étendait 
aux  organes  centraux,  dont  Tétat  anormal  devient  justement 
la  cause  de  ce  spasme.  Pour  expliquer  cette  manière  de  voir, 
je  relaterai  encore  le  cas  suivant  : 

Madame  Rosalie  L...  de  Inowraclaw  (n.  760),  âgée  de 
25  ans,  mère  de  trois  enfants,  me  fut  adressée,  le  22  juin  1858, 
par  M.  le  docteur  Barschall.  Il  y  a  un  an,  après  ses  dernières 
couches,  elle  ressentit,  à  la  suite  d'un  refroidissement  et  d'un 
violent  accès  de  colère,  dit-elle^  des  points  dans  la  partie 
gauche  de  la  tête,  elle  y  prêta  cependant  peu  d'attention.  U 
y  a  six  mois,  à  la  suite  d'une  contrariété,  elle  fut  prise  d'acci- 
dents cataleptiques,  qui  au  début  se  répétèrent  toutes  les 
demi-heures,  puis  tous  les  quarts  d  heure,  depuis  peu  toutes 
les  cinq  minutes,  même  toutes  les  minutes  et  qui  durent  de 
quelques  secondes  à  une  minute.  L'accès  consiste  dans  la  chute 
subite  du  corps  vers  le  côté  où  d'après  les  lois  de  la  pesanteur 
il  doit  tomber.  Dans  la  position  assise,  l'accès  revêt  donc  la 
forme  d'un  sommeil  subit,  et  les  membres,  lorsqu'ils  sont  sou- 
tenus par  une  chaise,  par  exemple,  conservent  leur  position  ; 
mais  dès  qu'on  touche  une  partie  quelconque  du  corps  et  qu'on 
cherche  à  changer  la  position  des  membres,  les  extrémités  supé- 
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rieures  et  inférieures,  les  mains  et  les  doigts  sont  pris  d'une 
tensicm  tonique  spasmodique,  qu'aucune  force  ne  peut  yaincre. 
Les  médecins  qui  lui  ayaient  antérieurement  donné  leurs 
soins  ayaient  désigné  ces  états  sous  le  oom  de  coniractures  ; 
mais  M.  le  docteur  Barschall  fit  obsenrer  ayec  raison  qu'il  n'y 
ayait  là  que  des  mouyeroenis  réflexes,  parce  que  les  doigts 
pendaient  relâchés  lorsqu'on  n'y  touchait  pas,  mais  que,  par 
amtre,  les  muscles  des  doigts  entraient  en  une  tension  crois- 
sante dès  qu'on  touchait  les  doigts  ou  qu'on  cherchait  à  les 
étendre.  Le  spasme  réflexe  tonique  apparaît  également  lors- 
qu'on essaie  d'ouyrir  les  paupières  ou  la  bouche  de  la  malade. 
Il  apparaît  même  lorsque  la  malade  tient,  au  moment  de 
l'accès,  un  yerre  à  la  main  ;  cette  main  serre  alors  conynlsiye- 
ment  le  yerre,  et  le  conserye  ainsi  jusqu'à  la  fin  de  l'accès. 
La  terminaison  des  accès  a  lieu  toujours  par  la  projection  en 
dehors  des  bras  et  par  l'ouyerture  subite  de  la  main,  c'estpà- 
dire,  par  un  choc  pareil  à  un  choc  gahanique  intéressant  les 
extenseurs.  Les  accès  qui  la  prennent  pendant  le  sommeil  se 
terminent  de  la  même  manière,  et  la  malade  se  réyeille.  Je 
n'ai  pas  l'intention  de  traiter  longuement  id  le  diagnostic  et 
la  thérapie  de  ce  cas,  qui  à  cette  heure  se  trouye  encore  en 
traitement,  et  dont  Famélioration  est  progressiye.  Je  ne  cite- 
rai que  le  fait,  que  les  altematiyes  de  bien  et  de  mal  de  cette 
maladie  m'ont  fourni  souyent  Toccasion  de  constater  que  des 
interruptions  souvent  répétées  de  courants  constants  qui 
parcourent  les  trajets  nerveux  des  bras  en  direction  descen- 
dantèf  ont  la  propriété  défaire  disparaître  ou  ^le  diminuer 
le  spasme  réflexe  tonique^  non-seulemeni  dans  les  membres 
traversés  par  le  courant,  mais  encore  uniformément  dans 
tous  les  membres  de  la  malade,  tandis  que  des  courants  labiles 
et  stabiles  restent  sans  efiets  (i). 

0)  M.  Schoeolelntya  las  accès  la  Si  JnlD,  la fellle  delà  première 
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Je  n'ai  pas  l'intention  d'aitribaer  une  signification  antispas- 
modique absolue  à  Tint^rruption  4li  COdlluat,  mais  je  voulais 
annQniC0r^préalaèfeme9U  fm ^4e? néme  ^pie  daftisies  hésni- 
pléffi^  et  les  parapU§iés  le  cour  ont  siabile  et  labUeprodtdt 
des  effets  centripètes^  de^  même  on'obstrve  cet  effet  dms  les 
tpasmes  centrausç  lorsgt/an  emploie  Finterruptiein  du  cou- 
rœstt.  Le  trajet  m^nreox  estnil  ilans  cef .  cas  Tîntèlviâdiîaire  es- 
sentiel et  exclusif  (s'agit^il^  dans  r«ii  des  cas,  de  la  transun»* 
sion  d'un  état  él^cti^toniqoe,  et  dans  l'autre  oas^  de  la  trans- 
nMssiw  de  roscillaUonnégatiyede  courant?)  ou  a4ron  afiEEuure 
simpleipent  à  des  effets  de  courants  dérités  sûr  les  organes 
centraMX?  Ce  sont  là  des  questions  que  la  voie  thérapeutique 
pourrarseule  résoudre  jusqu'à  un  certain  point.  Mais  en  tout 
cap  ces  indications  suffiront  ipour  montrer  quelles  difficultés 
prâqentent.les  études  «  sur  les  spasmes  et  les  paralysies»  que 
Dous  publierons  dans  le  deuxième  volume  de  ce  travail. 

Appendice  sur  les  effets  cbi  courant  constant  dans  les  affeo 
tions  des  organes  des  sens. 

;,  Je  ne  terminerai  pas  ce  vohmie  sans  rétracter  en  partie  les 
doutes  que  j'ai  omis  sur  les  données;  datant  du  commence^ 
ment  de  ce  siècle,  sur  les  efiets  curatife  du  courant  dans  les 
affections  des  nerfs  de  l'ouïe  et  de  la  vue.  Ces  données  étaient 
en  tout  cas  exagérées.  L*obllgeance  de  M.  de  Graefe  m'a  ce- 
pendant fourni  l'occasion  de  me  convaincre  que  le  courant 

séance  ;  quatre  jours  après^  il  revit  la  malade  lorsque  déjà  les  accès 
étaient  moins  fréquents^  et  que  les  membres  étaient  redevenus  mous 
et  flexibles  pendant  les  accès.  A  l'époque  des  règles  y  les  accès  rede- 
vinrent plus  fréquents  et  les  membres  plus  raides.  En  même  temps  il 
y  eut  une  fièvre  quotidienne  redoublée  qui  fut  guérie  en  huit  jours 
par  le  sulfate  de  quinine.  En  reprenant  le  traitement  galvanique^  les 
membres  perdent  progressivement  leur  raideur  de  haut  en  bas.  Ce 
fait  démontre  que  le  spasme  réflexe  tonique  ne  dépend  pas  des  nerfs 
cutanés^  mais  bien  des  nerfs  articulaires.  Je  reviendrai  souvent  plus 
tard  sur  la  valeur  de  ces  nerfs  quant  au  tonus  des  muscles. 
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reDfl  d'excellents  sen^ices  dans  certaines  affections  de  l'œil 
dans  lesquelles  on  ne  peut  pas  douter  quMl  n'existe  des  altéra- 
tions de  la  rétine,  comme  dans  la  photophobie  idiopathique, 
dans  certains  cas  de  nystagmus  et  de  myopie  et  dans  les  états 
consécutifs  de  la  rétinite.  Je  m'abstiendrai  d'entrer  à  ce 
sujet  dans  de  longs  détails,  enjprésence  de  l'intention  qu'a 
M.  de  Graefe  de  publier  ses  observations,  qui,  comme  je  l'es- 
père, seront  sous  peu  de  plus  en  plus  nombreuses. 

Dans  la  dureté  de  l'ouïe  j'ai  également  obtenu^  par  l'em- 
ploi du  courant,  quelques  résultats  surprenants,  dont  cepen- 
dant la  valeur  est,  à  l'époque  qu'il  est,  encore  amoindrie  par 
les  difficultés  que  le  diagnostic  de  cet  état  pathologique  pré- 
sente (1). 

(1)  Je  mentionnerai  encore  que  des  médecins  Scandinaves  ont 
attiré  mon  attention  sur  les  applications  du  courant  constant  qui  ont 
été  faites  par  MM.  Gnueli  et  de  Willebrand.  Dans  les  applications  de 
la  galvanocaustique  trouvée  par  Grusell,  et  ai  brillamment  perfec- 
tionnée par  M.  Middeldorpf,  le  courant  n'est  pas  en  rapport  avec  les 
tissus  eux-mêmes,  mais  simplement  avec  le  iil  de  platine  qu'il  rougit, 
et  qui  agit  de  son  côté  sur  les  tissus.  Il  existe  donc  une  différence 
profonde  entre  la  Galvanocaustique  et  rÉlectrothérapie,  en  ce  que 
cette  dernière  s'occupe  de  l'action  électroly  tique  du  courant  sur  Tétat 
moléculaire  des  tissus.  Crusell  a  toutefois  employé  le  courant  galva- 
nique dans  le  traitement  des  taches  de  la  cornée  et  des  tumeurs,  et 
WUlebrand  s'en  est  servi  pour  guérir  des  rétrécissements  de  l'urètre. 
Quoique  mes  travaux  aient  une  toute  autre  direction,  je  ne  manque- 
rai cependant  pas  de  publier  quelques  données  historiques  dès  que  je 
pourrai  puiser  aux  sources  littéraires  qui  jusqu'à  ce  jour  me  font 
encore  défaut.  Toutefois,  en  terminant,  je  répéterai  encore  que  c'est 
au  commencement  de  ce  siècle  qu'il  faut  rapporter  les  premières 
applications  catalytiques  du  courant,  comme  je  l'ai  déjà  démontré 
dans  la  partie  historique  de  mon  Introduction. 


AWENDICE. 


I 

DE  l'emploi  des  GOUEANTS  GALVANIQUES  DANS  LE  TRAITEKENT  DES 

PARALYSIES  ET  DES  CONTRACTURES  (i). 

Dans  la  séance  du  28  mars  1856^  H.  Remak  fit  une  communi- 
cation sur  l'emploi  des  courants  galvaniques  dans  le  traitement 
des  paralysies  et  des  contractures.  Résumant  d'abord  les  travaux 
et  les  observations  depuis  Volta,  il  dénîontra,  par  des  expériences 
pratiquées  sur  un  homme,  les  idées  qu'il  avait  émises  dans  son 
travail  «  De  Vélectrisaticn  méthodique  des  muscles  paralysés  » 
(2*  édition^  4856).  Il  résulte  de  ces  expériences  qu'un  courant 
induit  faible^  qui^  lors  de  son  application^  suivant  le  trajet  des 
fibres  musculaires^  ne  provoque  point  ou  à  peine  une  contrac- 
tion^ en  développe  une  complète  dès  qu'il  est  introduit  dans  le 
muscle  par  le  point  d'immergence  de  son  nerf. 

H.  Remak  indique  d'abord  la  marche  qu'il  suit  dans  ses  expé- 
riences, pour  examiner  sur  des  muscles  sains  et  malades  les  effets 
du  courant  continu,  du  courant  interrompu,  et  du  courant  in- 
duit. 

A  l'occasion  de  ces  expériences^  dont  les  résultats  seront  pu- 
bliés plus  tard,  M.  Remak  a  fait  construire  par  MM.  Simens  et 
Halske  quelques  appareils^  dont  il  a  pu  constater  l'utilité.  Il  fait 
passer  ces  appareils  sous  les  yeux  de  la  Société^  en  expliquant 
leurs  effets  sur  les  muscles  de  l'homme  : 

V  Un  appareil  à  rouages^  qui  peut  interrompre  n'importe  quel 
courant  soixante-trois  fois  (et  au-dessous)  dans  une  seconde. 

(!)  Extrait  des  Procès-verbaux  de  la  Société  de  Hufeland^  du 
28  mars  i856. 
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2*  Un  compteur  de  C4>urants  électriques,  construit  sur  le  mo- 
dèle d'un  cadran  télégraphique.  Ce  compteur  permet  d'inter- 
rompre, dans  une  seconde,  de  quatre  à  soixante  fois  le  courant, 
et  de  déterminer  très-exactement  le  nombre  des  interruptions. 

3""  Un  appareil  à  extra-courant,  dont  Tinterrupteur  est  établi  de 
manière  à  ce  que  l'opérateur  est  mattre  de  la  fréquence  et  du 
rhythme  des  interruptions  et  des  effets  divers  qui  en  dépendent. 
Cette  régularité  de  l'appareil  n'a  pas  encore  été  obtenue  jusqu'à 
ce  jour. 

4^  Un  changeur  de  courant»  qui,  dès  la  fermeture  de  la  chatne 
sur  le  corps,  donne  une  plus  parfaite  détermination  de  la  direc- 
tion du  courant  dans  le  corps,  et  permet  de  changer  facilement 
cette  direction. 

H.  Remak  fait  ressortir  et  démontre  par  des  observations  que, 
dans  l'excitabilité  si  variée  que  présentent  les  nerfs  moteurs  et 
sensitifs  dans  les  membres  paralysés,  ii  faut  que  le  praticien  ait 
à  sa  disposition  différents  moyens  d'interruptions  et  d'inductions, 
afin  de  pouvoir  provoquer  de  fortes  contractions,  et  rétablir  l'ex- 
citabilité diminuée  des  nerfs,  sans  incommoder  les  nerfis  sensitifs, 
et  sans  fatiguer  les  muscles. 

A  cette  occasion,  il  mentionne  aussi  les  avantages  du  changeur 
de  courant,  qui  permettent  (au  moyen  des  alternatives  de  Volta] 
d'augmenter  Texcitabilité  d'un  nerf,  et  de  le  rendre  plus  sensible 
à  l'action  de  faibles  courants. 

M.  Remak  a  fait  un  énergique  usage  du  changeur  de  courants, 
dans  le  but  de  faire  disparaître  des  contractures  liées  à  des  états 
paralytiques. 

D'abord  il  a  trouvé  qu'une  excitation  exclusive  des  nerfs  mus- 
culaires et  des  muscles  antagonistiques  aggravait  l'état  de  leurs 
contractures,  au  lieu  de  l'améliorer. 

On  sait  (et  H.  Remak  l'a  également  constaté  sur  l'homme  sain) 
qu'il  existe  par  rapport  à  Texcilabilité,  mise  en  présence  de  dif- 
férentes directions  de  courants  (alternatives  de  Ritter),  une  iné- 
galité entre  les  nerfs  des  fléchisseurs  (nerfs  médian  et  cubital}  et 
les  nerfs  des  extenseurs  (nerf  radiai). 

En  dix  jours,  M.  Remak,  utilisant  cette  inégalité  de  l'excitabi- 
lité, a  calmé  chez  un  homme  de  soixante  ans,  hémiplégique  de- 
puis cinq  ans,  une  contracture  des  fléchisseurs  de  la  main  et  des 
doigts,  en  faisant  passer  par  les  nerfs  des  fléchisseurs  et  des  ex- 
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tenseurs  un  courant  induit,  interrompu  quinze  fois  par  secondes, 
et  changeant  de  direction  à  chaque  seconde. 

Pendant  ce  traitement,  l'état  normal  d'excitabilité  des  bran- 
ches du  nerf  radiai  était  parfaitement  revenu. 

Il  a  fallu,  par  contre,  seiie  Jours  de  plus  pour  rétablir  pendant 
quelque  temps  Texcitabilité^  complètement  abolie  dans  le  nerf 
radial  lui-même.  Pendant  le  traitement,  la  chaleur  du  bras  se 
rétablit,  et  l'œdème  disparut. 

H.  Remak  prouve,  par  cet  exemple,  combien  une  excitation 
seulement  a  locale  »  des  muscles,  c'est-à-^ire  des  branches  ner- 
veuses, est  peu  utile  dans  tous  les  cas  où  VexcUabilité  des  troncs 
nerveux  est  abolie. 

D'un  autre  côté,  on  comprend  pourquoi  on  peut  obtenir,  au 
moyen  de  la  faradisation  localisée,  des  effets  curatifs  dans  les  cas 
où,  comme  cela  a  lieu  notamment  d'après  les  observations  de 
H.  Remak  dans  les  paralysies  saturnines,  l'excitabilité  des  troncs 
nerveux,  quoique  diminuée,  n'est  pas  tout  à  fait  abolie,  tandis 
que  celle  des  branches  a  plus  ou  moins  disparu.  Dans  un  cas 
d'atrophie  musculaire  progressive,  H.  Remak  a  trouvé  les  troncs 
nerveux  moins  susceptibles  d'être  excités  que  les  branches.  11 
faut,  dans  chaque  cas,  déterminer  l'état  de  l'excitabilité  du 
tronc  et  des  branches  nerveux,  et  tâcher  de  rétablir  l'excita- 
bilité tantôt  dans  une  direction  centrale,  tantôt  dans  une  direc- 
tion périphérique. 

Il 

CONTRIBUTION  NOUVELLE   A    LA   THÉRAPEUTIQUE  PHYSIOLOGIQUE  DES 
PARALYSIES  ET  DES   CONTRACTURES   (1). 

A.  De  Vaction  excitante  du  courant  galvanique  constant,  -^ 
Depuis  six  mois,  je  suis  occupé  à  déterminer  les  conditions  em- 
brouillées d'une  expérience  faite  sur  l'homme,  et  dont  j'ai  com- 
muniqué quelques  nouvelles  idées  dans  l'appendice  de  la 
deuxième  édition  de  mon  travail  «  sur  l'électrisation  méthodique 
des  muscles  paralysés.  s>  Dans  les  premiers  résultats  obtenus,  j'in- 

(i)  Deutsche  Klinik,  1856,  n*  35. 
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dique  la  circonstance  que  le  courant  continu  augmente  Texcita- 
bilité  dans  les  nerfs  moteurs  comme  dans  les  nerfs  sensitifs^  en 
tant  que  cette  excitabilité  se  traduit  par  une  contraction  momen- 
tanée d'ouverture  des  muscles^  qui  sont  animés  par  le  nerf  tra- 
versé par  le  courant.  J'ai  trouvé^  de  plus^  que  la  contractilitê 
d'un  muscle,  qui  apparaît  lorsqu'on  fait  agir  sur  lui  un  courant 
induit,  est  augmentée  par  l'application  d'un  courant  constant 
d'une  certaine  force  et  d'une  certaine  durée. 

Une  des  plus  simples  expériences  dans  ce  sens  est  la  suivante. 
Au  moyen  d'un  faible  extra-courant  introduit  par  le  nerf,  on  exa- 
mine la  contraction  d'un  muscle^  par  exemple  le  biceps  ;  puis  on 
fait  passer  par  la  môme  voie,  par  le  nerf  et  le  muscle,  pendant 
quinze  à  soixante  secondes,  un  courant  continu  de  20  à  25  élé- 
ments de  Daniell.  Si  on  examine  maintenant  à  nouveau  la  con- 
traclilité  du  muscle,  comme  on  l'a  fait  antérieurement,  on  con- 
statera que  cette  faculté  est  tellement  augmentée,  que,  par 
exemple,  un  courant  induit  qui,  avant  le  passage  du  courant  con- 
tinu, n'avait  provoqué  qu'un  léger  raccourcissement  du  muscle, 
produit  actuellement  le  soulèvement  complet  de  l'avant-ôras. 

B.  Des  alternatives  de  Ritter.  —  Il  y  a  quelque  temps  (1),  j'ai 
désigné  sous  le  nom  d'alternatives  de  Ritter  un  phénomène  dé- 
crit par  J.  W.  Ritter  dans  ces  dernières  années. 

Ritter  avait  observé  que  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  de  la 
cuisse  d'une  grenouille,  se  trouvant  à  de  certains  degrés  d'exci- 
tabilité, se  comportaient  d'une  manière  diffj^rente  à  l'égard  des 
deux  directions  d'un  courant  galvanique  continu  ;  c'est-à-dire 
que  le  courant  descendant,  passant  par  tous  les  nerfs,  ne  provo- 
quait des  contractions  momentanées  de  fermeture  que  dans  les 
extenseurs,  tandis  que  le  courant  ascendant  n'en  provoquait  que 
dans  les  fléchisseurs.  PfaiT  s'étant  immédiatement  prononcé 
contre  ces  propositions,  à  la  vérité  trop  extrêmes,  on  ne  les  a 
plus,  depuis  cette  époque,  jugées  dignes  d'être  examinées. 

Dans  le  cours  de  mes  expériences  galvaniques,  j'ai  trouvé  qu'il 
se  produisait  chez  l'homme  également  des  phénomènes  qui  cor- 

(1)  Cétait  à  roccasion  d'une  communication  faite  à  la  Société  de 
Hofeland,  sur  l'emploi  de  courants  galvaniques  pour  le  traitement 
de  contractures  et  de  paralysies.  (Voyez  page  416:) 
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respoadaient  à  ce  qu'avait  observé  Ritter  ;  qu'ainsi,  par  exemple» 
un  courant  continu,  passant  par  le  nerf  radial  et  médian,  provo- 
quait, selon  l'une  ou  l'autre  des  deux  directions,  des  contractions 
musculaires  de  fermeture  plus  for^  que  dans  les  extenseurs,  et 
que  le  même  phénomène  se  reproduisait  dans  les  fléchisseurs,  en 
changeant  la  direction  du  courant. 

J'ai  cependant  bientôt  trouvé  que  des  alternatives  semblables 
se  produisent  sur  les  troncs  nerveux  dirigés  dans  le  même  sens. 
Ainsi,  par  exemple,  le  nerf  médian  et  le  cubital  ;  dans  les  bran- 
ches d'un  seul  tronc,  par  exemple,  dans  la  branche  qui  va  d'un 
côté  au  long  supinateur,  et  de  l'autre  côté  dans  les  branches  qui 
vont  aux  autres  extenseurs.  Les  alternatives  se  produisent  aussi 
dans  les  branches  sensitives  des  troncs  nerveux,  où  elles  ont  en 
général  lieu  dans  le  même  sens  que  celles  qui  se  développent 
dans  les  branches  motrices  ;  quelquefois  elles  vont  dans  un  sens 
opposé,  de  manière  à  ce  qu'une  direction  de  courant  agisse  si- 
multanément sur  les  branches  motrices  d'un  tronc  nerveux,  et 
sur  les  branches  sensitives  d'un  autre. 

A  l'occasion  de  la  communication  citée  plus  haut,  j'ai  déjà 
indiqué  comment  j'ai  utilisé  ces  alternatives  de  Ritter  pour  enle- 
ver une  contracture  des  fléchisseurs  de  la  main,  dans  un  cas  d'hé- 
miplégie qui  m'avait  été  envoyé  par  M.  Sachse,  médecin-major 
à  Spandau. 

C.  De  rinfluence  du  courant  induit  sur  V extensibilité  muscu- 
laire»  —  En  1845,  Edouard  Weber  a  conclu  de  ses  expériences 
sur  les  muscles  de  la  grenouille  que,  pendant  leur  activité,  ces 
muscles  deviennent  plus  extensibles,  ou  que  leur  élasticité  dimi- 
nue. Déjà,  à  l'occasion  du  malade  qui  m'avait  été  présenté 
par  le  docteur  Sachse,  j'ai  supposé  que  l'extensibilité  des  fléchis- 
seurs, augmentée  par  le  courant  induit  (les  extenseurs  étant  si- 
multanément excités),  avait  pris  une  certaine  part  au  résultat 
obtenu.  Cette  supposition  se  trouva  contirmée  par  deux  obser- 
vations faites  depuis  lors. 

Le  docteur  Bergson  m'adressa  une  malade  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  qui  eut,  il  y  a  deux  ans,  pendant  ses  couches,  une 
attaque  d'apoplexie,  et  depuis  lors  elle  est  affectée  d'une  para- 
lysie du  bras  droit,  compliquée  d'une  contracture  non  réductible 
des  fléchisseui's  de  la  main  et  des  doigts.  Je  fais  passer  un  cou- 
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rant  indoit  par  les  fléchisseurs  de  l'avant-bras.  Durant  l'action  de 
ce  courant,  on  pouvait  immédiatement  et  facilement  ouvrir  la 
main^et  cette  malade  vit  avec  étonnement  la  paume  de  sa  main, 
que  depuis  deux  ans  elle  n'avait  pu  voir  que  très-rarement,  parce 
que  la  contracture  ne  disparaissait  que  pendant  le  sommeil  et 
pendant  certaines  émotions  violentes.  H.  Bergson,  son  médecin, 
assistait  à  cette  séance.  Le  relâchement  des  fléchisseurs  perrâta 
jusqu'au  jour  suivant.  Je  reproduisis  alors  cette  contracture,  en 
fermant  la  main  de  la  malade,  et  en  lui  enjoignant  de  diriger  sur 
les  fléchisseurs  la  faible  volonté  qu'elle  pouvait  encore  exercer 
sur  ces  muscles.  Dès  ce  moment,  nouvelle  impossibilité  d'ouvrir 
la  main.  Je  fis  alors  passer  le  courant  uniquement  par  le  tronc  du 
nerf  médian.  L'extensibilité  des  fléchisseurs  se  trouva  alors  être 
bien  plus  grande  que  lors  de  la  première  séance  ;  elle  fut  si  com- 
plète, que  je  pus  malaxer  la  main  comme  de  la  cire,  mouv(Mr 
tous  les  doigts  dans  tous  les  sens,  et  donner  à  la  main  la  forme 
normale. 

Les  alternatives  de  Ritter,  employées  sur  les  branches  du  nerf 
radial  et  médian,  produisirent  alors  une  contraction  des  plus 
complètes  des  extenseurs,  ce  qu'auparavant  on  n'avait  jamais  pu 
obtenir.  Depuis  ce  temps,  la  contracture  des  fléchisseurs  peut 
être  produite  par  l'excitation  exclusive  du  nerf  radial. 

Le  docteur  Ascherson  m'amena  un  malade  affecté  depuis  une 
année  de  spasme  dans  le  domaine  du  nerf  accessoire.  Cette  af- 
fection a  déjà  produit  la  contracture  du  sterno-mastoîdien  et  du 
trapèze.  Le  malade  peut  facilement  porter  la  tète  du  côté  sain, 
dès  que  je  fais  passer  un  courant  induit  par  le  nerf  accessoire  du 
côté  malade.  Il  est  remarquable  que  l'excitabilité  des  muscles 
raccourcis  est  moindre  que  celle  des  muscles  du  même  nom  du 
côté  sain. 

Dans  un  cas  de  caput  obstipum,  que  H.  Langenbeck  a  guéri 
par  l'opération,  je  n'ai  pu  constater  avant  l'opération,  dans  le 
muscle  raccourci,  aucune  trace  d'excitabilité. 

Ces  observations  renferment  des  points  de  vue  qui  certes  peu- 
vent nous  conduire  à  pouvoir  résoudre  un  jour,  par  l'emploi  des 
courants  électriques,  les  contractures  des  muscles.  Pour  cela,  il 
faut  pouvoir  augmenter  Textensibilité  du  muscle  raccourci,  au 
moyen  d'un  courant  induit  agissant  sur  le  tronc  nerveux,  et  pen- 
dant ce  temps  établir  une  traction  sur  le  muscle,  ou  bien  faire 
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contracter  les  muscles  antagonistes^  soit  par  la  volonté  da  ma- 
lade^ soit  par  une  excitation  électrique. 

Vu  la  grande  variété  des  causes  qui  donnent  lieu  aux  contrac- 
tures, on  ne  peut  pas  encore  dire  au  juste  quelles  seront  les  con- 
tractures sur  lesquelles  ce  procédé  aura  une  influence  durable. 
Ce  procédé  mérite  en  tout  cas  d'attirer  l'attention  des  chirur- 
giens et  des  orthopédistes^  parce  qu'il  est  peut-être  appelé  à 
remplacer  dans  certains  cas  le  chloroforme.  En  effets  d'après  une 
communication  orale  de  H.  Langenbeck^  toutes  les  contractures 
ne  sont  pas  toujours  réductibles  par  cet  agent  anesthésique. 

D.  De  Vexcitabilité  des  nerfs  de  muscles  paralysés  dans  les  pa- 
ralysies centrales.  —  Hitter  le  premier  a  établi  que  les  troncs 
nerveux  séparés  des  organes  centraux  perdent  d'abord  leur  exci- 
tabilité à  leur  bout  central^  et  que  cette  disparition  est  progres- 
sive du  bout  central  au  bout  périphérique.  Claude  Bernard  (i) 
ayant  découvert  que  chez  les  grenouilles  tuées  par  le  curare 
l'excitabilité  des  nerfs  moteurs  disparaît  immédiatement^  tandis 
que  l'excitabilité  musculaire  persiste,  j'ai  consigné  à  la  fin  de 
mon  travail  a  sur  Télectrisation  méthodique  »  la  supposition  que 
des  cas  analogues  pourraient  se  produire  chez  l'homme  malade. 
En  effet,  j'ai  déjà  fait  ressortir,  à  l'occasion  d'une  communication 
citée  plus  haut,  que  chez  le  malade  du  docteur  Sachse,  âgé  de 
soixante  ans,  affecté  d'une  hémiplégie  consécutive  à  une  apo- 
plexie cérébrale,  les  troncs  nerveux  n'étaient  nullement  ex- 
citables; tandis  que  les  branches,  et  plus  encore  les  muscles, 
présentaient  une  excitabilité  qui  augmentait  de  jour  en  jour, 
sous  l'influence  du  courant  induit. 

Cette  observation,  dont  la  valeur  thérapeutique  ressort  d'elle- 
même,  a  été  conïplétement  confirmée  chez  la  malade  du  docteur 
Bergson,  affectée  depuis  deux  ans  d'hémiplégie  apoplectique. 
Chez  cette  malade,  les  troncs  nerveux  sont  inexcitables;  ils  le  sont 
moins  que  les  branches,  et  le  nerf  médian  est  plus  excitable  que 
le  nerf  radial.  Cette  manière  de  se  comportercorrespond  aux  fonc- 
tions des  nerfs,  puisque  chez  cette  femme  la  volonté  n'a  qu'une 
minime  influence  sur  les  fléchisseurs,  et  qu'elle  n'en  a  pas  du 

(1)  Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses. 
Paris,  1857. 
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tout  sur  les  extenseurs  :  aussi  peut-on,  dans  ce  dernier  cas,  ré- 
tablir plus  facilement  et  plus  rapidement  que  dans  le  pren^er^ 
Texcitabilité  des  nerfs  et  des  nmscles. 

£.  Des  mouvements  réflexes  ioniques,  et  des  alternatives  cen- 
trales. —  Je  ne  donnerai  ici  qu'une  simple  indication^  dont  l'em- 
ploi thérapeutique  restera  encore  à  déterminer  dans  des  cas  con- 
venables. On  peut  chez  certaines  personnes,  au  moyen  d'un 
courant  provenant  d'uge  batterie  et  passant  à  travers  un  nerf  cu- 
tané du  bras,  provoquer  des  contractions  toniques  combinées, 
c'est-à-dire  des  contractions  continues  de  groupes  musculaires 
qui  sont  animés  par  le  tronc  du  nerf  cutané  excité,  ou  par  un 
autre  tronc  nerveux  du  même  membre. 

Le  rameau  superficiel  du  nerf  radial  qui  longe  l'artère  radiale 
est  un  des  nerfs  les  plus  propres  à  ces  expériences. 

En  faisant  passer  par  le  rameau  superficiel  un  courant,  et 
quand  les  individus  sont  choisis  pour  cette  expérience,  on  pro- 
voque dans  des  groupes  musculaires  une  contraction  qui  peu  à 
peu  augmente,  et  qui  chez  certaines  personnes  produit  l'ex- 
tension, chez  d'autres  la  flexion  de  la  main  et  des  doigts.  Cette 
contraction  persiste  aussi  longtemps  que  le  courant  passe  par  le 
nerf  cutané.  En  changeant  la  direction  du  courant,  l'extension  ou 
la  flexion  augmente  ;  et  là  où  l'extension  continuera  pendant 
une  certaine  direction,  la  flexion  reprendra  dans  une  autre.  Dans 
peu  de  cas,  ce  changement  de  la  direction  du  courant  produisit 
alternativement  la  pronation  et  la  supination. 

Ces  expériences  semblent  démontrer  que  ces  alternatives  sont 
centrales  d'origine,  et  qu'elles  ne  se  rattachent  pas  seulement  aux 
courants  dérivés,  comme  on  pourrait  Tadmellre  de  prime  abord. 

Les  mouvements  réflexes  toniques  n'apparaissent  en  général 
que  lorsqu'il  se  produit  une  douleur  violente  dans  le  nerf;  ce- 
pendant cette  douleur  peut  exister  sans  mouvement,  et  ce  mou- 
vement se  développer  sans  douleur  notable.  Les  effets  sont  pres- 
que constants,  à  des  époques  différentes,  pour  chaque  individu. 

Il  est  des  personnes  chez  lesquelles  ces  effets  moteurs  n'ayant 
pas  lieu  pendant  l'excitation  des  nerfs  cutanés,  on  peut  les  pro- 
duire sans  douleur  notable,  en  agissant  sur  les  troncs  nerveux^  et 
provoquer  ainsi  toute  cette  série  d'alternatives  que  j'ai  mentf 
dans  l'appendice  de  mon  travail  sur  l'électrisation  aiél 

Je  me  vois  forcé  de  me  réserver  pour  plus  lard  uni 


ff 
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plus  développée  |de  des  expériences^  qui  semblent  promettre  un 
nouvel  avenir  à  la  thérapeutique  électrique  des  maladies  des 
nerfs  (1). 

m 

0£  LA  aSSOLUnON   DE   CONTRACTURES  PARALYTIQUES  AU  MOYEN  DU 

COURANT  CONTINU  CONSTANT  (2). 

Dans  la  troisième  partie  des  «  Nouvelles  contributions  à  la 
thérapeutique  physiologique  des  paralysies  et  des  contractures  » 
(voyez  page  420),  j'ai  montré  qu'un  muscle  contracture  devient 
plus  extensible,  lorsqu'un  courant  induit  d'une  force  à  produire 
des  contractions  firappe  son  nerf.  Il  était  tout  naturel  de  recher- 
cher si  le  courant  constant  pouvait  produire  le  même  effet.  La 
femme  hémiplégique  dont  les  fléchisseurs  de  la  main  étaient 
contractures^  et  sur  lesquels  j'avais  fait  les  premiers  essais  heu- 
reux avec  le  courant  induit^  était  frappée  en  outre  de  contrac- 
ture des  muscles  du  grand  pectoral,  du  grand  dorsal,  du  grand 
et  du  petit  rond,  et  du  sous-scapulaire.  Toutes  ces  contractions 
étaient  moins  prononcées  qu'au  deltoïde.  La  malade  ne  pouvait 
pas  éloigner  son  bras  du  corps^  sans  que  tous  les  muscles  entras- 
sent dans  une  tension  (3)  douloureuse^  qui  ne  pouvait  pas  être 
surmontée  par  une  traction^  dès  que  j'essayais  de  soulever  le  bras. 

Ce  fut  dans  la  matinée  du  25  juin,  et  en  présence  de  quelques 
médecins^  que  je  fis  le  premier  essai  pour  résoudre  la  contrac- 
ture au  moyen  d'un  courant  constant  de  20  éléments  de  Daniel). 
Pendant  que  le  courant  passait  par  les  muscles^  je  réussis  en  peu 
de  secondes  à  soulever  le  bras  jusque  dans  la  direction  horizon- 
tale, et  la  malade  elle-même  put  immédiatement  soulever  son 
bras  à  un  point  tel,  qu'il  formait  avec  le  corps  un  angle  de  pres- 
que 40  degrés. 

(1)  Quant  aux  interprétations  qu'on  pourrait  donner  aux  observa- 
tions que  je  viens  de  communiquer,  je  lés  renvoie  au  Chapitre  sur  les 
contractions  galvano-toniques  (page  45). 

(2)  Deutsche  Klinik,  1856,  n*»  28. 

(3)  La  douleur  se  montre  surtout  aux  points  d'insertion  des  tendons 
sur  le  périoste  de  l'humërus. 


BÉSOLUTION  DES   COIfTRACnTRES  PARALYTIQUES.  425 

La  mollesse  des  muscles  frappés  par  le  courant^  qu'on  remar- 
quait principalement  sur  le  grand  pectoral  où  le  courant  traver- 
sait les  nerfs  thoraciques  antérieurs,  mollesse  qui  persista  pen- 
dant et  après  Tapplication  du  courant^  ne  laissait  aucun  doute 
que  ce  résultat  miraculeux  devait  être  principalement  rapporté 
au  relâchement  des  muscles  contractures.  Cette  explication  s'est 
confirmée  par  une  longue  suite  d'expériences  suivies  de  succès^ 
auxquelles  H.  Romberg  a  assisté  une  fois.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
d'entrer  dans  des  particularités  ;  je  dirai  seulement  qu'actuelle- 
ment la  malade  soulève  facilement  son  bras  jusqu'à  la  position 
horizontale^  et  qu'elle  exécute^  quoique  avec  moins  de  facilité^ 
des  mouvements  qui  jusqu'alors  lui  étaient  tout  à  fait  impossi- 
bles^ tels  que  le  mouvement  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en 
avant  du  bras^  la  flexion  et  la  supination  de  l'avant-bras.  Ainsi 
se  trouve  confirmé  l'espoir  que  j'avais  émis  dans  mon  travail 
<  Sur  l'électrisation  méthodique  des  muscles  paralysés  y  b  dans  le- 
quel je  disais  que  le  courant  galvanique  constant  pourrait  être 
utilisé  pour  la  résolution  de  contractures.  Hais  il  faut  remar- 
quer que  le  courant  constant^  tout  en  rel&chant  les  muscles^  ne 
les  paralyse  pas,  comme  les  observations  faites  sur  les  muscles 
de  grenouilles  depuis  Volta  sembleraient  l'indiquer;  au  contraire^ 
ce  courant  excite  leur  excitabilité^  non-seulement  à  l'égard  des 
courants^  fait  que  j'ai  démontré  il  y  a  peu  de  temps  sur  l'homme 
sain^  mais  bien  encore  il  semble  augmenter  l'influence  de  la 
volonté  ;  car  tout  muscle  délivré  de  la  contracture  peut  immédiate- 
ment exécuter  des  mouvements  volontaires,  et  cette  faculté  de  fonc^ 
tion  ainsi  augmentée  se  montre  même  pendant  l'action  du  courant. 

La  résolution  de  la  contracture  présente  donc  un  double  avan- 
tage :  elle  délivre  les  antagonistes  affaiblis  d'un  obstacle  puissant 
qui  s'oppose  à  leur  activité^  et  elle  rend  également  sujets  à  la  vo- 
Ipnté  les  muscles  débris  de  la  contracture.  J'avais  obtenu  les  pre- 
miers et  les  plus  beaux  succès  par  un  courant  constant  descendant 
dans  les  nerfs  du  côté  de  la  flexion  du  bras  :  où  partaient 
du  grand  pectoral,  en  augmentant  graduellement  de  force  jus- 
qu'aux fléchisseurs  des  doigts,  les  difiérentes  contractures  mus- 
culaires. Plus  tard  j'ai  trouvé  que,  du  côté  de  l'extension  où  les 
contractions  partaient,  en  diminuant  progressivement  de  force, 
des  muscles  scapulaires  de  l'épaule  au  bras,  et  s'étendaient  ainsi 
jusqu'aux  extenseurs  des  doigts^  le  courant  ascendant  relâchait 
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les  muscles  plus  facilement  que  le  courant  descendant.  Ce  résul- 
tat est  d^autant  plus  important  que  les  effets  relftchants  des  deux 
directions  de  courants^  et  les  effets  qui  produisaient  des  contrac- 
tions momentanées,  se  correspondent  en  sens  inverse.  Dans  ce 
cas^  les  alternatives  apparaissent  même  entre  le  muscle  del- 
toïde antérieur^  animé  par  les  nerfs  thoraciques  antérieurs,  et 
entre  le  muscle  deltoïde  postérieur,  animé  par  le  nerf  circonflexe 
du  bras. 

Diaprés  mes  observations  sur  Tfaomme  sain,  c'est  tantât  le 
courant  ascendant,  tantôt  le  courant  descendant,  tantôt  enfin  le 
second  courant  (qu'on  ait  commencé  l'expérience  par  Tune  ou 
par  TaMtre  des  deux  directions  de  courants)  qui  produit  les  plus 
fortes  contractions  dans  les  muscles  animés  par  des  nerfs  de 
même  nom.  Comme  ces  différences  sont  plus  prononcées  sur  des 
muscles  affaiblis  que  sur  des  muscles  sains,  on  comprendra  Tu- 
tilité  des  alternatives  de  Ritter,  ainsi  que  la  nécessité  d'examiner, 
avant  leur  application,  la  manière  de  se  comporter  des  muscles 
à  l'égard  des  deux  directions  de  courants,  afin  de  pouvoir  relâ- 
cher ou  exciter  simultanément  chacun  des  côtés. 


IV 


DB  l'action  physiologique  et  thérapeutique 
DU  courant  galvanique  constant  sur  les  nerfs  et  les 

MUSCLES  DE   l'hOMME   (1). 

J'ai  eu  rhonneur,  au  mois  de  décembre  1855,  de  communi- 
quer à  l'Académie  une  note  sur  les  contractions  toniques  des 
muscles  de  l'homme,  au  moyen  des  courants  galvaniques  con- 
stants. En  poursuivant  depuis  cette  époque  ces  recherches,  je 
suis  arrivé  à  mettre  hors  de  doute  que  ces  contractions  toniques 
ou  continues,  qui  surviennent  dans  un  membre  pendant  le  pas- 
sage par  un  tronc  nerveux  d'un  courant  constant,  soit  que  ces 
contractions  se  produisent  dans  les  muscles  antagonistes,  soit 
dans  les  muscles  animés  par  ce  même  nerf,  sont  de  nature 
réflexe,  et  peuvent  par  conséquent  être  produites  par  l'excitation 

(1)  Compies  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  septembre  1856. 
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galvanique  de  certains  nerfs  cutanés.  11  est  donc  démontré  que 
Texcitation  continue  des  fibres  nerveuses  sensibles^  que  produit 
Taction  d'un  courant  cx)ntinu;  peut  se  transmettre  chez  l'homme 
jusqu'aux  centres  nerveux^  et  de  là  développer  des  contractions 
continues  dans  les  muscles.  (Comp.  plus  haut^  p.  47.) 

A  cette  époque  aussi^  une  autre  série  de  recherches  anato- 
miques  et  physiologiques  m'avait  conduit  à  employer  sur 
rhomme^  contre  les  contractures  des  muscles^  les  effets  des  cou- 
rants électriques.  Edouard  Weber  avait  découvert,  en  1845,  que 
l'action  d'un  courant  induit  sur  les  muscles  de  la  grenouille  ren- 
dait ces  derniers  plus  souples  et  plus  mous.  La  première  expé- 
rience, tentée  (le  13  juin  1856)  sur  une  femme  atteinte  depuis 
deux  ans  d'hémiplégie  compliquée  de  contractures,  sembla  donner 
raison  de  ce  qu'avait  observé  Weber;  mais  je  reconnus  bientôt 
que,  quoique  ces  muscles  fussent  délivrés  de  la  contracture,  le 
courant  induit  ne  leur  procurait  pas  la  faculté  de  rentrer  sous 
l'empire  de  la  volonté. 

J'entrepris  la  môme  expérience,  mais  en  me  servant,  au  lieu 
d'un  courant  induit,  d'un  courant  constant  prenant  sa  source  dans 
une  batterie  de  20  éléments  de  Daniell.  Dès  que  pendant  quel- 
ques minutes  j'avais  dirigé  le  courant  par  les  muscles  contractu- 
res de  répaule,  j'eus  la  satisfaction  d'observer  qu'ils  devenaient 
plus  mous,  et  qu'ils  commençaient  à  obéir  à  l'influence  de  la  vo- 
lonté de  la  malade.  Poursuivant  cette  expérience  pendant  un 
mois  sur  la  môme  personne^  je  me  laissai  captiver  par  des  phé- 
nomènes qui  me  firent  supposer  que  la  cessation  des  contractures 
morbides  ne  devait  pas  ôtre  attribuée  à  un  simple  fait  périphéri- 
que, mais  bien  encore  qu'elle  reconnaissait  pour  cause  une  exci- 
tation des  centres  nerveux.  Dès  lors  je  dirigeai  mes  recherches 
vers  une  application  thérapeutique  des  contractions  galvano-toni- 
ques  que  je  venais  de  découvrir  en  opérant  sur  moi-môme.  J'ap- 
pliquai donc  le  courant  constant  dans  le  traitement  des  contrac- 
tures rhumatismales,  arthritiques  ou  paralytiques  ;  en  un  mot, 
dans  cette  foule  d'afiections  morbides  qui  se  lient  à  l'hémiplégie 
cérébrale. 

Dans  le  cours  du  traitement  de  ces  hémiplégies,  pendant  le- 
quel les  courants  n'étaient  dirigés  que  par  les  extrémités,  j'ai  cru 
observer  plusieurs  fois  que  la  paralysie  de  la  face  oa  de  la  lam^» 
ou  bien  encore  cette  certaine  faiblesse  uteUeet^  ^ 
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naire  accompagne  ce  genre  d'afiTeotion,  se  trouTaieni  plus  ou 
moins  améliorées.  Pour  rooi^  il  ne  restait  aucun  donte  que  Tac- 
tion  du  courant  se  transmettait  aux  centres  nerveux  ;  aussi  en- 
trepris-je  de  guérir  la  cborée  partielle  et  générale^  certaines  autres 
paraplégies^  mais  surtout  un  genre  de  paralysie  qui»  sous  le  nom 
deUÂes  dorshlis,  est  très-connue  en  Allemagne^  et  que  d'ordinaire 
on  suppose  être  causée  par  une  atrophie  de  la  moelle  épînière. 

En  considérant  mon  hypothèse  comme  démontrée,  je  parvins 
à  guérir  des  névralgies  anciennes  et  très-rebelles  des  extrémités, 
qui  toutes  fwovenaient  d'un  trouble  central.  J'étais  donc  arrivé  à 
admettre  que  le  courant  constant  se  trouvait  être  en  état  d'ex- 
citer non-seulement  les  centres  nerveux,  mais  bien  encore  de 
régler  et  de  rétablir  les  cellules  ganglionnaires  centrales,  et  que 
par  conséquent^  sous  l'influence  du  courant,  ces  cellules  pou- 
vaient revenir  à  leur  état  normal.  J'ai  observé  un  grand  nombre 
de  fois  que^  quand  un  courant  traversait  le  tronc  nerveux  d'im 
muscle  atrophié,  ce  muscle  augmentait  de  volume;  je  ne  puis 
croire  que  cet  effet  soit  purement  périphérique^  car  je  ne  l'ai 
observé  que  dans  des  cas  où  les  muscles  étaient  sujets^  pendant 
le  passage  du  courant,  à  des  tremblements  ou  à  des  contractions 
violentes,  qui,  selon  mes  expériences  physiologiques^  doivent 
être  considérés  comme  des  mouvements  réflexes.  (Comp.^ 
p.  48.)  En  outre,  il  résulte  de  mes  recherches  microscopiques, 
faites  pendant  ces  dernières  années^  que  la  partie  centrale  des 
fibres  nerveuses,  découverte  par  moi  en  1837^  et  connue  actuel- 
lement dans  la  science  sous  le  nom  de  cylindre  d'axe  de  Pur- 
kinje,  que  cette  partie  centrale^  en  présence  de  liquides  et  déli- 
vrée de  sa  gatne^  peut  se  gonfler  ;  quelque  temps  après  la  mort, 
elle  perd  cette  propriété  endosmotique^  et  subit  un  endurcisse- 
ment analogue  à  la  rigidité  cadavérique  de  la  fibre  musculaire. 

Je  ne  veux  ni  ne  peux  entrer  en  ce  moment  dans  des  détails 
sur  Tapplication  méthodique  des  courants  constants  au  traite- 
ment de  toutes  les  maladies  nonunées  dans  ce  travail.  La  guéri- 
son  des. contractures  rhumatismales  en  quelques  minutes  même 
est  un  fait  acquis;  et  je  suis  convaincu  que,  par  l'emploi  métho- 
dique de  ce  courant,  on  parviendrait  à  améliorer  certaines  dévia- 
tions scoliatiques  et  le  rétrécissement  de  la  cavité  pectorale,  af- 
fection qui  survient  si  souvent  dans  la  jeunesse,  par  suite  d'une 
contracture  et  d'une  faiblesse  des  muscles  respiratoires. 


COURANT  GALVANIQUE   DANS  LES   PARALYSIES.  429 


NOTE  ADDITIONNELLE  AU  m£mOIRE  SUR  L'AGTION  PHTSIOLOGIOUE 
ET  THÉRAPEUTIQUE  DU  COURANT  GALYANIQUE  CONSTANT  SUR  LES 
NERFS  ET  LES  MUSCLES  DE  L'HOMME  (1). 

Un  oabli  involontaire  m'a  lait  omettre  dans  mon  mémoire  de 
parler  de  la  guérison  de  douleurs  rhumatismales,  qu'on  obtient 
aussi  par  remploi  des  courants  constants.  J'ai  rencontré  un  cer^ 
tain  nombre  de  malades  qui  ne  présentaient  pour  ainsi  dire  qu'un 
trouble  des  fonctions  musculaires,  et  qui  ont  pu  être  guéris  en 
peu  de  minutes  par  remploi  de  courantis  modérés.  Je  remercie 
MH.  Cazalis,  Moissenet,  Follin,  Broca,  de  leur  bienveillant  con- 
cours dans  cette  circonstance. 

Dans  les  cas  d'anciennes  contractures,  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  traiter  sous  les  yeux  de  la  commission  nommée  par  l'Acadé- 
mie aujourd'hui  même,  j'ai  été  forcé  d'employer  des  courants 
plus  forts,  pour  faire  cesser  ces  mêmes  contractures,  et  rendre 
ainsi  aux  centres  nerveux  l'empire  sur  les  membres  antagonistes 
affaiblis. 

Je  ne  puis  terminer  cette  note  sans  remercier  HM.  Rayer  et 
Despretz,  qui  m'ont  si  bien  facilité  mes  expériences,  et  M.  Hulot, 
directeur  des  travaux  galvanoplastiques  de  la  Monnaie,  pour 
avoir  mis  à  ma  disposition  ses  excellentes  piles  galvaniques. 


VI 


DES   EFFETS    THÉRAPEUTIQUES   DU    COURANT  GALVANIQU|S  CONSTANT 
DANS   LES  PARALYSIES,   LES  DOULEURS  ET  LES  SPASMES  (2). 

M.  Remak  fait  une  communication  sur  les  effets  thérapeutiques 
du  courant  galvanique  constant  dans  les  paralysies,  les  douleurs 
et  les  spasmes.  Il  donne  d'abord  un  résumé  des  essais  infructueux 

(1)  Comptes  rendus,  du  29  septembre  1856. 

(2)  Extrait  du  Frocès-verbal  de  la  Sociéié  de  médecine  ecientifique^ 
du  1 9  janvier  1S57. 
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qu'onl  entrepris^  au  commencement  de  ce  siècle,  les  physiciens 
et  les  médecins^  dans  le  but  d'utiliser  la  pile  de  Volta  pour  la 
guérison  des  maladies  des  nerfs  et  des  muscles;  puis  il  fait  l'his- 
torique de  ses  propres  expériences  physiologiques^  qui  précédè- 
rent ses  expériences  thérapeutiques,  renvoyant  ensuite  à  son 
mémoire  a  De  Vélectrisaiion  méthodique  b  et  à  ses  travaux  publiés 
dans  la  Clinique  allemande  et  dans  les  Compter  rendus  heMomct- 
daires  de  l'Académie  d§ Paris. —  M.  Remak  ayant  rémsi,  au  mois 
de  juin  1856,  à  résoudre  des  contractures  ptt'alytiquet  au  moyen 
du  courant  galvanique  constant^  il  était  naturel  d'essayer  Taction 
du  courant  sur  des  hémiplégies  apoplectiques.  Les  résultats 
furent  favorables;  et  dans  un  cas  il  obtint  non-seulement  la  gué- 
rison des  contractures,  Aais  encore  celle  des  mouvements  cho- 
réiques  qui  agitaient  les  membres  paralysés  (i).  Ces  résultats  en- 
gagèrent H.  Remak  à  employer  le  courant  dans  la  chorée,  et  tout 
récemment  dans  le  bégaiement  et  dans  la  paralysis  agitans,  ce 
qu'il  fit  avec  succès.  D'un  autre  côté,  les  résultats  obtenus  dans 
le  traitement  des  paraplégies  encouragèrent  H.  Remak  à  essayer 
le  courant  dans  le  traitement  du  tabès  dorsalis  ;  de  môme  que 
les  résultats  prompts  qu'il  obtint  en  général  dans  le  traitement 
des  contractures  rhumatismales  et  des  douleurs  qui  les  accompa- 
gnent, le  conduisirent  à  traiter  toutes  les  espèces  de  rhumatismes 
par  le  courant  galvanique  constant.  C'est  dans  cette  dernière  série 
de  maladies  que  M.  Remak  obtint  le  plus  grand  nombre  de  suc- 
cès. Il  se  réserve  de  publier  plus  tard  un  tableau  statistique  exact 
des  378  malades  qu'il  a  traités.  Le  temps  ne  lui  permettant  pas 
de  s'étendre  plus  longuement,  H.  Remak  se  borne  à  désigner 
finalement  les  affections  dans  le  traitement  desquelles  le  courant 
constant  s'est  montré  efficace  : 

{^Rhumatismes  aigus  (on  faisait  simultanément  des  émissions 
sanguines)  et  chroniques,  contractures  rhumatismales,  paralysies 
et  névralgies,  notamment  aussi  la  sciatique. 

2**  Hémiplégies  cérébrales.  Dans  des  cas  convenables,  la  gué- 
rison ou  l'amélioration  peut  avoir  lieu  après  quelques  séances  ; 
dans  d'autres,  le  traitement  dure  plus  longtemps,  et  peut  môme 
échouer  complètement. 

{i)  M.  Remak  présenta  à  la  Société  ce  malade  qui  avait  eu  une 
attaque  d'apoplexie  en  1847. 
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:v*  Paralysies  apoplectiques  spinales.  Dans  ces  affections^  le 
pronostic  parait  être  en  général  moins  favorable  :  aussi  jusqu'à 
ce  jour  H.  Remak  nVt-il  réussi  qu'à  améliorer  Tétat  des  ma- 
lades; il  n'a  pas  encore  obtenu  de  guérison. 

4**  Tidfes  dorsalis.  H.  Remak  a  obtenu  des  résultats  favorables 
chez  des  hommes  et  des  femmes^  même  dans  quelques  cas  an- 
ciens, en  diminuant  les  troubles  sensitifs  (anesthésies  et  dou- 
leurs), en  rendant  la  marche  meilleure  et  en  donnant  plus  de 
forces,  et  en  guérissant  la  paralysie  de  la  vessie  ou  du  rec- 
tum (i). 

5*  Atrophie  musculaire  progressive.  Plusieurs  cas  ont  démontré 
l'effet  prompt  avec  lequel  le  courant  augmente  la  force  des  mem- 
bres atrophiés. 

6**  Cliôrée.  H.  Remak  présente  une  jeune  fille  de  vingt-trois 
ans,  affectée  depuis  douze  ans  de  chorée  partielle  d'un  côté,  qui 
a  été  guérie  en  un  seul  mois  (août). 

V  Bégaiement.  H.  Remak  présente  un  garçon  de  douze  ans, 
chez  lequel  treize  séances  ont  presque  complètement  guéri  le 
bégaiement. 

8**  Tremblement  des  membres^  traité  plusieurs  fois  sans  succès, 
parfois  cependant  aussi  avec  un  résultat  très-rapide,  notamment 
le  tremor  potatorum. 

^  Paralysis  agitons.  Plusieurs  cas  ont  été  traités  sans  succès. 
H.  Remak  présente  un  homme  de  soixante  ans,  affecté  depuis 
seize  ans  de  tremblement  de  la  tête  et  de  tous  les  membres,  et 
chez  lequel  quinze  séances  ont  suffi  pour  faire  disparaître  pres- 
que complètement  l'affection.  Du  reste,  le  traitement  continue. 

iO*^  Spasme  des  écrivains.  Amélioration  rapide  dans  quelques 
cas,  aucune  dans  d'autres. 

ii**  Faiblesse  et  tremblement  de  quelques  membres  (isolés), 
provenant  d'attaques  d'épilepsies  :  furent  guéris  dans  deux  cas. 
Dans  l'un  de  ces  cas,  la  maladie  datait  de  quatre  ans,  et  les  atta- 
ques se  reproduisaient,  jusqu'au  jour  où  le  traitement  fut  com- 
mencé, au  moins  tous  les  truis  mois  une  fois.  Depuis  le  27  août 
1856,  elles  ne  se  sont  plus  reproduites.  Le  malade  n'est  plus  en 
traitement  depuis  le  26  octobre  1856. 

(!)  M.  Remak  présente  des  malades  affectés  des  états  pathologiques 
énumérés  sous  les  n^  2,  3  et  4. 
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Revenant  sur  une  communication  faite  le  n  janvier  4857  à  la 
Société  de  médecine  «câ^ntifiqne,  M.  Remak  eommimique  quel- 
ques nouvelles  obserrations^ur  les  bases  physiologiques  de  l'ap- 
plication thérapeutique  des  courants  constants  au  traitement  des 
paralysies.  M.  Remak  débuté  par  montrer  à  la  Société  comment/ 
à, ^. suite  d'expériences  foiles*sur  la  cuisse  de  grenouille,  par 
Volta^  Ritter^  de  Humboidt,  Nobili^  Harianini,  il  était  vemi  à  se 
faUt^r  l'opinion  ^e  le  courant  continu^  agissant  sur  le  muscle 
oa«ur  to  nerf  musculaire,  n'était  en  état  d'augmenter  l'excttabi- 
lité  et  de  le  soumettre  à  la  volonté  qu'autant  qu'il  provoquait 
des  contractions  momentanées. 

On  regarde  généralement  comme  l'expression  de  cette  excita- 
bilité la  faculté  qii'a  le  muscle  de  se  contracter  momentanément. 
Quoique;  dans  certaines  paralysies  la  faculté  des  muscles  de  se 
contracterrmQmentanément  soit  même  augmentée,  on  ne  cher- 
cha pourtant  qu'à  guérir  les  paralysies  au  moyen  d'mie  action 
provocatrice  de  contractions  momentanées.  Le  tnnieraent  galva- 
nique des  paralysies  ne  fut  cependant  pas  mis  en  usage^  àcause 
des  difficultés  que  présente  l'application  des  courants  continus, 
jusqu'à  ce  que  Neef  eût  rendu  accessible) aux  médecins  le  cou- 
rant galvanique  induit  (provoquant  des  Contractions  momen- 
tanées).    , 

On  ne  songea  pas  à  employer  les  courants  constants  dans  le 
traitement  de  la  paralysie,  en  ayant  soin  toutefois  d'éviter  les 
contractions,  par  ce  seul  fait  acquis  à  la  science  depuis  les  ex- 
périences de  Volta  sur  la  cuisse  de  grenouille,  expériences  qui 
d'ailleurs  n'avaient  jamais,  en  fin  de  compte,  été  tentées  sur 
l'homme,  qui  admettaient  une  action  paralysante  du  courant 
continu  sur  les  muscles. 

En  instituant,  en  1855,  des  expériences  sur  l'homme  sain, 

(1)  Extrait  des  Procès-verbaux  de  la  Société  de  Hufekmd,  27  mars 
1859. 
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M.  Remak  ébranla  fortement  cette  opinion  ;  car  il  observa  alors 
que  le  passage  d'un  courant  continu  par  un  tronc  nerveox  nV 
bolissait  pas  l'influence  de  la  volonté  sur  les  muscles  animés  par 
ce  nerf.  Heidenhain  observa,  en  1856,  qu'une  cuisse  de  gre- 
nouille,  maltraitée  par  des  courants  induits  ou  pax  une  autre  ac- 
tion» réacquérait,  au  moyen  d'un  courant  continu,  la  faculté  de 
se  contracter. 

M.  Remak  lui-même  trouva  que,  non-seulement  chez  l'homme 
sain,  la  faculté  4e  fonction  d'un  muscle  augmente  lorsqu'il  est 
parcouru  par  le  courant  continu^  mais  il  vit  encore  qu'un  courant 
continu,  entrant  dans  le  muscle  et  dans  son  nerf  par  la  peau, 
devenait  un  excellent  moyen  pour  résoudre  des  contractures,  et 
pour  soumettre  k  la  volonté  les  muscles  délivrés  de  cette  tension 
pathologique.  En  traitant  les  hémiplégies  par  les  courants  con- 
stants, il  vit  bientôt  que  la  résolution  des  contractures  paralyti- 
ques dépendait  non-seulement  de  l'action  locale  du  courant  sur 
le  muscle  ou  sur  le  nerf  musculaire,  mais  qu'elle  devait  être 
essentiellement  basée  sur  le  principe  des  mouveifients  galvano- 
toniques  réflexes,  découverts  par  luL  H.  Remak  démontre  cette 
proposition,  en  communiquant  une  série  d'observations  faites  en 
traitant  des  paralysies  apoplectiques  cérébrales  et  spinales;  il 
relève  principalement  un  cas  d'hémiplégie  cérébrale  datant  de 
deux  ans,  compliqué  de  contractures  rigides  des  muscles  des 
bras  et  des  cuisses,  chez  une  femme  de  trente-huit  ans.  Des  cou- 
rants continus,  passant  par  les  nerfs  du  bras  paralysé,  résolurent 
les  contractures  des  cuisses,  de  même  qu'en  faisant  passer  des 
courants  par  les  nerfs  de  la  cuisse,  du  côté  paralysé,  on  hâtait  la 
résolution  des  contractures  du  bras.  Ces  courants  provoquaient 
dans  les  extenseurs  paralysés  du  bras  des  mouvements  réflexes 
toniques,  d'où  il  résultait  un  empire  de  plus  en  plus  prononcé  de 
la  volonté  sur  les  extenseurs,  et  de  même  une  plus  gsande  ré- 
ceptivité du  bras  pour  l'action  médiate  du  courant  (i). 

(1)  J'ai  répété  une  semblable  expérience,  le  2  avril,  en  présence 
des  professeurs  Louis  Fick  de  Marbouiig,  et  de  Dittrich  et  Gerlach 
d'Erlangen.  La  main,  fermée  par  des  contractures,  s'ouvrait  lors- 
qu'un courant  continu  de  30  éléments  de  Daniell  parcourait  pendant 
20  secondes  le  nerf  crural  en  direction  ascendante;  mais  ce  résultat 
n*eut  pas  lieu,  lorsque,  sur  la  demande  de  M.  Fick,  on  fit  passer  le  cou- 

KBiAX.  18 
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IL  Remak  rtUache  à  ces  expériences  une  indication  des  diffi- 
«eoltëft  que  présente  la  réalisation  thérapeutique  des  mouvements 
falvano4o^qties  réflexes^  à  cause  des  rappoits  réflexes  particu- 
Vers  dans  lesquels  certains  nerfs  cutanés  se  trouvent  être  avec 
des  groupes  musculaires  déterminés;  rapports  que  Schrœder  Van 
der  Kolk  a  déjà  entrevuSal  y  a  longtemps^  en  se  basant  toutefois 
sur  des  fiiits  anatomiqueaj  de  même  qu'à  cause  des  différentes 
manières  de  pN^oquer  des  mouvements  réflexes,  que  présen- 
tent les  neA  tti^ptifs  dans  les  différentes  parties  de  leur  trajet. 
M.  Remak^ae'Yéserve  d'approfondir  petit  à  petit  d'autres  bases 
jAysiologiques  de  la  galvanothérapie  des  maladies  des  nerfs  et 
t  des  muscles.  Il  ne  donne  qu'un  récitât  très-succinct  d'un  grand 
'  tembre  d'observations  faites  sur  la  valeur  physiologique  et  thé- 
lÉpeutique  des  contractions  momentanées. 

DaHs  une  longue  série  d'expériences,  pendant  lesquelles  on 
faisait  alternativement  passer  à  travers  des  muscles  paralysés  tan- 
tôt des  courants  indtiits,  tantôt  des  courants  constants,  M.  Remak 
-  a  trouvé  et  constaté^  même  sur  des  malades  déjà  traités  pour  des 
paralysies  centrales  par  des  courants  induits,  que  des  contrac- 
tions cloniques  ou  tétaniques  que  le  coiiïrant  induit  provoquait, 
quoique  augmentant  là  faculté  de  contraction  d'un  muscle^  di- 
minuaient pourtant  ta  faculté  de  fonctionner  d'autant  plus  que 
.les  organes  centraux  paraissaient  être  plus  intéressés  par  la  pa- 
ralysie. M,  RemtdL  a  de  plus  trouvé  que  quand  on  veut,  par  rem- 
ploi des  courants  continus,  augmenter  la  faculté  de  fonctionner 
d'un  muscle  ou  d'un  nerf  moteur  au  moyen  de  contractions  mo- 
mentanées, ces  contractions  doivent  être  transformées  en  con- 
tractions toniques,  en  dirigeant  simultanément  le  courant  sur  le 
nerf  sensitif,  ou  bien  en  employant  les  alternatives  de  Volta  ou 
de  Ritter,  ou  bien  enfin  cette  forme  d'alternatives  que  l'auteur 
•  désigne  sous  le  nom  d^altematives  polaires,  parce  qu'elles  con^s- 
tent  dans  un  changement  d'entrée  du  courantaux  deux  pôles,  la 

rant  par  le  nerf  médian  et  le  nerf  crural  du  côté  sain,  quoiqu'il  y  pro- 
voquât plus  de  douleurs.  I>epui8  lors^  des  courants  semblables  que  je 
dirigeais  par  les  nerfs  de  la  jambe  paralysée,  ont  eu  pour  effet,  que, 
dans  une  certaine  position  du  bras,  la  malade  pouvait  ouvrir  à  volonté 
la  main  sans  qu'on  fût  obligé  de  faire  passer  un  courant  par  le  bras 
lui-même. 


DE   L'ÊPAISSISSBMBirr   DES   MUSCLES.  435 

direction  restant  ou  alternant  elle-même.  Ces  explications  ont  la 
même  valeur  pour  les  interruptions  du  courant  dans  les  para- 
lysies du  nerf  sensitif. 


VIII 

D£    L'EPAISSISSEVENT     DES  MUSCLES  PàR    L'APFLIGATION    DE    GOD- 

HANTS  GALVANIQUES  GONSTAIITS  (i). 

J'ai  laissé  de  côté  la  première  moitié  de  ce  travail^  ne  voulant 
pas  de  nouveau  livrer  au  lecteur  la  polémique  qu'il  contient.  Ce 
que.  j'ai  dit  au  mois  d'août  1856,  je  puis  le  confomer  pleinement 
aujourd'hui^  parce  que  mes  expériences  sur  les  effets  du  courant 
constant  comprennent  une  série  de  592  malades.  Il  est  inutile 
de  dire  que  je  n'entendais  pas  alors  parler  des  dernières  périodes 
de  l'atrophie  musculaire  progressive  ;  je  ne  voulais  parler  que 
de  certains  états  qu'on  désigne  mieux  sous  le  nom  général  d'a- 
maigrissement, parce  que  j'ai  dit  expressément  que  l'épaissis- 
sèment  musculaire  a  lieu  dans  les  maladies  les  plus  diverses. 
Quant  aux  conditions  dans  lesquelles  cet  épaississement  se  pro- 
duit^ et  quant  à  sa  valeur  pratique,  je  renvoie  au  travail  que  je 
publierai  dans  quelques  mois,  et  qui  donnera  un  aperçu  de  tout 
ce  que  j'ai  observé  dans  ce  sens.  Pour  le  moment,  je  ne  dirai 
qu'un  moi  de  l'origine  physiologique  de  ce  phénomène.  Lors- 
qu'on fait  passer  chez  une  grenouille  non  blessée,  et  dont  le  sang 
n'a  pas  été  diminué  par  le  jeûne,  un  courant  constant  de  10  dé- 
ments de  Daniell  pendant  deux  à  quatre  minutes,  de  manière  à 
ce  que  les  électrodes  métalliques  glissant  sur  les  troncs  nerveux 
produisent  un  tétanos  (tonique)  de  toute  la  cuisse,  par  des  oscil- 
lations de  la  densité,  on  observe  non-seulement  les  vaisseaux 
sanguins  de  la  peau  dilatés  d'une  manière  frappante  et  remplis 
de  sang,  mais  encore  les  muscles  injectés  et  tellement  gorgés  de 
vaisseaux  sanguins  dilatés,  qu'à  chaque  coupe  qu'on  opère  sur 
eux,  il  s'écoule  une  grande  quantité  de  sang  rutilant,  tandis  que 
les  muscles  de  la  jambe  non  galvanisée  ont  leur  aspect  ordinairr^ 
pAIe  et  exsangue.  En  outre^  la  masse  musculaire  de  la  cuisse 

(t)  Deutsche  KHnik,  i857,  n»  45. 
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glJvanisée  est  plus  dure  et  visiblement  gonflée^  même  lorsque^ 
|mr  des  incisions^  on  évacue  le  sang. 

Lorsqu'on  excise  alors  deux  muscles  correspondants,  par 
exemple  les  muscles  couturiers^  et  qu'on  les  place  Tun  à  côté  de 
l'autre  sur  une  plaque  de  verre^  le  muscle  galvanisé  paraîtra  plus 
large^  plus  dur,  plus  épais  que  l'autre  qui  ne  l'a  pas  été,  notam- 
ment lorsqu'on  les  a  préalablement  inunergés  dans  l'eau. 

Car  les  fibres  musculaires  tétanisées  par  le  courant  constant 

s'imbibent  très-lrapidement  d'eau,  ce  i^ué  du  reste  on  peut  suivre 

sous  le  microscope,  et  se  distinguent  des  fibres  tétanisées  par  des 

oourants  iiiduits,  chez  lesquels  la  faculté  de  s'imbiber  diminue 

^aQ  contraire. 

Je  n'ai  pas  réussi  jusqu'il  ce  jouir  à  obtenir  les  effets  que  je 
viens  de  décrire,  au  moyen  de  courants  continus,  et  en  évitant 
les  oscillations  de  courant. 

Lorsqu'on  coupe,  avant  de  commencer  la  galvanisation,  les 
troncs  nerveux  entre  le  sacrum  et  l'os  iliaque,  le  tétanos  appa- 
raît tout  de  même  ;  il  n'est  done  pas  provoqué,  ou  du  moins  il 
n'est  pas  provoqué  exclusivememt  (1)  par  une  action  refiexe, 
mais  il  dépend  d'un  effet  périphérique  de  l'oscillation  du  courant. 

Il  est  difficile  de  décider  si  :l'engorgement  sanguin  et  l'épais- 
siaoemenl  des  muscles  oqt  lieu  d'une  manière  tout  à  fait  analogue, 
oomme^  chez  les  grenouille^  non  blessées,  par  la  raison  qoe  ces 
deux  phénomèHses  ne  se  produisent  pas  toujours  d'une  manière 
imifornae.  Çh^z  des  grenouilles,  dont  une  cuisse  a  été  traitée  de 
la  manière  décrite,  on  n'observe,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  bles- 
>6ée6;  au  bout  de  quelques  minutés,  nulle  trace  de  fatigue,  et,  au 
bout  de  vingt-qpQtre  heures,  à  peine  une  trace  d'engorgement 
sanguin  et  de  rougeur  de  la  cutese  galvanisée  ;  Tépaississement 
des  muscles  est  aussi  en  tout  cas  moindre.  Hais  lorsqu'on  coupe 
immédiatement  après  la  galvanisation  tous  les  nerfs  de  la  cuisse, 
la  cuisse  paralysée  présente  de  même  encore,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  comme  immédiatement  après  la  galvanisation,  le 
même  phénomène.  En  employant  des  courants  induits  d'ime 

(i)  Voyez  Matteuci,  TraUé  des  phénomènes  éleeir(hfhy8ioloffiqws 
des  animaux.  Paris,  1844,  p.  205. 

(2)  J'ai  eu  occasion  de  montrer  que  ce  tétanos  périphérique  diffé- 
rait des  mouvements  réflexes  galvano-toniques. 


COMMUNICATION  ÉLEGTtO-THÉRAPEIJTIQUE.  437 

force  telle  qu'un  homme  très-fort  puisse  à  peine  les  supporter 
pendant  un  espace  de  temps  vingt  fois  plus  long,  on  ne  peut  pas 
arriver  à  produire  un  tel  engorgement  sanguin  et  un  tel  gonfle- 
ment des  mu8cles>  et  dans  ce  cas  la  cuisse  reste  paralysée  pen- 
dant des  heures  entières. 

Il  est  donc  évident  que  le  courant  constant,  en  relftchant  As 
parois  vasculaires,  peut  produire  dans  les  muscles  comme  dans 
la  peau  une  hyper hémie  poitagèrê',  sans  entraver  la  circulation,  et 
Ton  comprendra  de  cette  manière  qu'il  peut  modifier  profondé- 
ment l'état  de  nutrition  d*un  muscle. 

Je  n'omettrai  pas  de  niontrer  comment  ces  observations,  fiiites 
il  y  a  peu  de  temps,  s'accordent  avec  mes  observations  thérapeu- 
tiques. — J'espère  en  attendant  que  la  bienveillance  de  mes  con* 
frères,  qui  ne  dherchent  pas  à  me  créer  des  difficultés,  m'accor- 
dera le  droit  de  ne  plus  interrompre  mes  travaux  pour  répondre 
continuellement  à  des  accusations  malveillantes  et  inconsidérées. 

IX 

GOMMUNIQàTION  tLECTBO-THiBArtUTIOUg  (1). 

A.  De  la  valeur  antiparalytique  de  différente  appareils  éleetri' 
quês.  -—  J'ai  déjà  montré  ailleurs  [Med.  Centr.  Zeitg.,  4857, 
n*  30)  que  des  courants  galvaniques  continus,  introduits  dans  les 
nerfs  de  muscles  paralysés,  augmentent  la  faculté  de  fonction  et 
la  faculté  d'obéissance  à  la  volonté  des  muscles  qui  en  sont 
animés;  que  ces  courants  appartiennent  ainsi  à  la  classe  de 
moyens  les  plus  efficaces  dans  le  traitement  des  paralysies, 
même  lorsque  ces  paralysies  ne  sont  pas  compliquées  de  con- 
tractures; j'ai  ajouté  en  outre  que  les  chocs  dinduction  ont  non- 
seulement  une  action  déprimante  dans  les  paralysies  centrales^ 
mais  qu'on  voit  cette  action  se  produire  même  par  les  coMrae- 
tions  momentanées  produites  par  llnterruption  de  courante  oàd- 
stants,  lorsque  ces  courants  codstants  né  sont  pas  employés  aivee 
une  certaine  mesure.  Comme  j'ai  montré,  il  y  a  peu  de  temps 
{Deutiehe  Klinik,  n*  45),  que  des  courants  constants  (ffoddsent 
facilement  une  dilatation  des  Vûtseaox  sanguins  et  mk'  afflui*  de 
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sang  artériel  plus  considérable^  il  pourrait  paraître  à  certains  pra- 
ticiens que  cette  action  est  la  plus  utile  dans  le  traitement  des  pa- 
ralysies«  Sans  vouloir  enlever  à  cette  expérience  de  sa  valeur^  je 
crois  devoir  faire  remarquer  que  Texcitation  des  ner&  moteurs 
et  des  nerfs  sensitifs  doit  toujours  garder  le  premier  rang  (sur- 
toii^dans  les  cas  où  il  s'agira  d'exciter  les  organes  centraux). 

£n  premier  lieu,  j'ai  trouvé,  au  mois  d'avril,  que  lescontrac* 
tionsiOQomentanées  produites  par  rouvertine  et  la  ferm^ure  de 
chaînes  constantes  n'ont  d'action  favorable  dans  les  paralysies 
centrales  qu'en  les  faisant  de  sorte  que  le  courant,  à  son  entrée 
et  à  sa  sortie,  frappe  avec  une  densité  oscillante  les  parties  du 
ne^f  qu'il  s'agit  d'exciter.  Or  il  était  naturel  d'examiner  la  valeur 
thérapeutique  des  contractions,  qui  sont  produites  simple- 
ment par  l'oscillation  du  courant,  sans  interruption  de  ce  même 
courant.  En  effet,  il  a  été  constaté  (depuis  le  5  mai),  par  une 
longue  série  d'observaticMis,  que  des  effets  de  courants  oscillants 
ou  labiles  que  l'on  produit,  avec  la  plus  grande  facilité,  par  la 
grandeur  changeante  de  la  résistance  intercalée,  comme,  par 
exemple,  en  changeant  la  position  des  réophores  sur  les  nerfs, 
se  montrent  efficaces  sans  que  des  contractions  momentanées 
se  produisent  ;  dans  les  cas  mêmes  dans  lesquels  des  con- 
tractions momentanées  produites  par  l'interruption  ou  l'induc- 
tiop  d'un  courant  dépriment  la  faculté  de  fonctionner  des  nerfs 
et  deç  muscles,  et  dans  lesquels  des  courants  stabiles,  c'est- 
à-dire,  des  courants  qui  ont  une  action  aussi  uniforme  que  pos- 
sible ne  produisent  pas  l'effet  désiré.  Du  Bois-Raymond  fait  déjà 
ressortir  (Unters.  ûber  thierische  Elekt.,  t.  H,  p.  387),  ce  qui  n'a 
pas  besoin  d'être  prouvé,  qu'à  chaque  irritation  électrique  d'un 
neif  rélectrolyse  se  produit.  Comme  l'action  la  plus  efficace  des 
courants  constants  a  lieu  dans  des  conditions  qui,  en  changeant 
la  polarisation,  augmentent  à  un  haut  degré  l'action  électroly- 
tique  du  courant,  nous  approchons,  seloa  toutes  les  apparences, 
de»  points  de  vue  qui  peuvent  servir  de  mesure  à  l'examen  de  la 
valeur  antiparalytique  des  appareils  d'induction  magnéto-élec- 
trique et  électro-magnétique.  Il  est  donc  possible  que  la  valeur 
thérapeutique  de  ces  appareils  soit,  avant  tqut,  proportionnelle 
à  leur  action  électrolytique.  Et  si,  ce  qui  résulte  de  mes  expé- 
riences, les  chocs  d'induction  ont  en  eux-mêmes  une  action  dé- 
primante, de  même  que  les  chocs  d'ouverture  et  de  fermeture  du 
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courant  constant  (c'est-à-dire  qu'ib  dépriment  la  faculté  de  fonc- 
tion^ même  lorsque  la  promptitude  à  obéir  à  la  irolonté  est  aug- 
mentée), chaque  appareil  d^nduction  aura  deux  actions  oppo- 
sées Tune  à  Tautre  sous  le  rapport  thérapeutique.  A  savoir 
rélectrolyse  tantôt  augm^tée,  tantôt  troublée  par  Tinterrupticvi 
et  le  changement  du  courant^  et  les  chocs  d'induction  altemant 
avec  cette  électrolyse,  correspond  ou  à  une  oscillatioD  plus  ou 
moins  grande  du  courant,  Télectrolyse  dépendra  ainn  de  Pétat 
des  nerfs  et  de  mille  autres  circonstances. 

U  est  un  fait  que  les  médecins  qui  se  sont  occupés  d'électricité 
n'ont  pas  encore  remarqué,  c'est  que  les  effets  électrolytiques  des 
appareils  d'induction  électro- magnétiques  (galvaniques)  se  trou- 
vent de  beaucoup  dépassés  par  les  effets  que  produisent  les  ap- 
pareils magnéto-électriques.  Chez  les  premiers,  il  faut  employer^ 
à  cause  de  la  courte  durée  du  courant,  des  manipulations  parti- 
culières, pour  rendre  visible  dans  l'éprouvette  à  décomposer  l'eau 
une  trace  de  formation  de  gaz;  chez  les  derniers,  il  y  a  une  forte 
décomposition  de  l'eau,  à  cause  de  la  plus  longue  durée  du  cou- 
rant qui  se  trouve  en  oscillations  continues. 

Quoique  cette  décomposition  de  l'eau  puisse  à  peine  être 
comparée  à  celle  produite  par  peu  d'éléments  de  Daniell,  si  les 
chocs  d'induction  ne  dépassent  pas  la  mesure  de  ce  qui  est  sup- 
portable, on  devait  s'attendre  k  ce  que  la  valeur  thérapeutique 
des  appareils  de  rotation,  surtout  s'ils  sont  construits  dans  ce  but,  . 
deviennent  supérieurs  aux  appareils  à  induction  galvanique,  bien 
entendu  dans  les  cas  où  des  chocs  d'induction. ne  seraient  pas 
nuisibles.  Cette  supposition  se  trouve  confirmée  lorsque  Ton 
examine  les  résultats  obtenus  par  Froriep,  au  moyen  de  réo- 
phores  moins  convenables  et  décrits  dans  son  travail  (I);  et, 
lorsque  l'on  considère  que,  de  l'aveu  même  de  M.  Duchenne, 
l'appareil  de  rotation  a  dû  céder  à  l'appareil  à  induction  galva- 
nique ou  électro- magfiétique,  pour  des  raisons  de  commodité,  * 
sans  examen  comparatif  toutefois  de  leur  valeur  thérapeutique. 

Je  ne  voudrais  pas  faire  croire  qu'un  appareil  quelconque  de 
ce  genre  pût  jamais  atteindre  la  valeur  thérapeutique  du  cou- 
rant constant,  qui,  par  ses  effets  électrolytiques  et  par  la  Geuû- 
lité  avec  laquelle  on  peut  lui  donner  à  volonié  une  force  ou  une 
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durée  quelcooqne,  par  laquelle  on  pent  ansu  pïodiUre  llntemip- 
tioD  «t  l'oscillation,  dépassa  telleident  loua  les  autres  appareils 
électriques  que  la  raison  de  la  commodité  pat  tin  dorénavant 
prise  eo  oon»d^«tioD. 

Depuis  que  j'ui  acquis  celle  conviction,  j'ai  cpssé  fontes  les 
études  comparées,  et  je  me  sers  exclusivement  du  courant  con- 
stant, non-seulement  dans  le  traitement  des  paralysies,  mais  en- 
core dans  tons  les  eus  oii  je  veux  appliquer  l'éleclrieité  comme 
moyen  ciiralif  sur  des  nerfs,  des  mnscles  ou  d'autres  tissus. 
n  serait  cependant  d'autant  plus  k  désirer  que  des  médecins 
élcctrisateurs  donnassent  des  indrciilions  aussi  précises  que 
poasitilfl  sur  l'application  du  courant  induit,  et  qu'ils  racïlitassent 
aiuM  fexamen  de  la  question^  b  savoir  si  et  dans  quelles  coiidî- 
tîons  OR- peut  emplo^rerltts  appareils  6  induction,  soit  seulement 
comme  pis-aller  ou  peut-être  avec  un  avantage  particulier  (1). 

B.  Des  effets  curatifs  cejilripètes  de  courants  galvaniques  coa- 
itants.  —  Dans  mon  premier  travail  n  sur  les  effets  du  courant 
galvanique  constant  »  {Deutsche  Klinik,  1S5G,  n°  33],  j'ai  déjà 
mentionné  que  le  courant  constant  appliqué  aux  nerfs  des  ex- 
trémités inférieures  d'individus  aSeclés  de  tabès  dorsalû  avait  la 
propriété  de  diminuer  dans  quelques  cas  et  en  peu  de  temps  la 
titubation  de  la  marche. 

J'ai  continué  depuis  ce  temps  ces  recherches  chei  un  grand 
nombre  de  malades  ;  et  je  crois  avoir  trouvi;  assez  exacte- 
ment la  limite  dans  laquelle  cet  cllet  du  courant  se  fait  encore 
sentir;  j'en  traiterai  dans  le  mémoire  diSjà  annoncé.  En  atten- 
dant, je  veux  communiquer  ici  une  observation  relative  à  un  ma- 
lade de  ce  genre,  qui  présente  un  iiitérâl  physiologique  et  thé- 
rapeutique plus  général,  en  tant  qu'elle  fournit  une  nouvelle 
preuve  fi  l'appui  de  l'action  du  courant  constant  sur  les  organes 
centraux,  action  analogue  à  celle  que  j'ai  déjii  communiquée  en 
parlant  d'une  femme  alTectée  d'hémiplégie  (2). 

(1)  Plus  tard  j'ai  repris  ces  expériences  comparées,  oomme  je  l'at 
indiqué  en  lien  convenable.  ■        ■        , 

(2}  Comp.  Allgem.  Medic.  Contrai.  Zeitg.,  i  858,  n*  30,  et  OeMtcS* 
Klinik,  18S7,  n"  tS. 
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Le  mécanicien  DObel^  affecté,  depuis  plus  d'une  année^  d'un 
commencement  de  tabet  donalis  {{),  avait  été  traité  par  des 
courants  induits  sans  succès  dans  un  hôpital  pendant  trois  se- 
maines avant  de  venir  à  ma  clinique.  Pendant  les  moi&  de  mai 
et  de  juin,  j'étais  parvenu,  par  un  traitement  galvanique  des 
jambes,  à  lui  donner  assez  de  force  et  de  tfûreté*  dans  la  station 
debout  et  dans  la  marche;  «pour  qu'il  pM  essayer  à  so'remettre 
au  travail.  Il  pouvait  déjà  Joeâter  delx>ut  une  minute  let  demie 
les  yeux  fermés  avant  tle^  tomber,  tandis  qu'auparavant  il 
tombait  dès  qu'il  fermait  ter  yeux*  Après  avoir  travaillé/ au  mois 
de  juin,  pendant  environ  quinze  jours,  il  fut  obligé  de  se  coucher 
dans  un  lieu  ouvert  où  il  fut  pris  d'un  refroidissement  et  d'une 
difficulté  d'uriner,  qu'il  dit  avoip  guéris  avec  une  infbsion  (inf . 
flor.  stœchados,  pendant  mon  absence);  mais  il  était  à  bout 
de  ses  forces  et  incapable  de  travailler.  Je  repris  le  traitement 
le  25  septembre.  Dans  peu  de  temps,  par  le  traitement  gal- 
vanique des  jambes,  il  put  reprendre  son  travail,  mais  il  n'ae- 
quit  plus  comme  auparavant  la  sûreté'^  la  marche;  il  tom- 
bait dès  qu'il  avait  fermé  les  yeuxpehdant  huit  à  vingt  secondes. 
Le  18  octobre,  j'étudiai,  an  employant  de^  très-forts  courants, 
sur  ses  bras,  qui  paraissaient  sanns,  dans  vU'  bot  dont  Je  parlerai 
plus  tard,  la  loi  de  la  OHitraction  usomentanée,  b'est-à-dirè  de  la 
manière  dont  les  nerft  etlea  muscles  se  comportent  à  l'égard  des 
directions  de  courants.  Pendant  cette  eipérienœ,  le  malade  me 
fit  obaerver  qu'il  sentait  le  courant  jusque  dans  son  dos;  et,  lors- 
que je  terminais  le  traitement  sur  le  bras  droit  et  que  le  malade 
se  levait,  il  pouvait  rester  debout,  les  yeux  fermés  pendant  une 
minute,  tandis  qu'an  commencement  il  pouvait  à  peine  rester 
dans  la  station  debout  pendant  dix  secondes.  Je  traitai  iromédia-^ 
tement  le  bras  gauche  de  la  même  manière,  et  le  malade  put 
rester  debout  pendant  quatre-vingt-treize  secondes.  Après  on 
seoond  traitement,  il  put  encore  rester  debout  pendant  cinquante- 
trois  secondes.  Le  K  octobre,  il  resta  debout,  avant  le  traite- 
menty  vingt-cinq  secondes;  après  qve  j'eus  fait  passer  des  coo- 
ranta  seulement  par  les  troncs  nerveux»  il  resta  debout 
soisante-quatone  secondes,  les  yeux  fermés. 

(l>  Cest-è-dire  de  myélite  chronique,  qni,  avee  le  temps,  passe  à 
rétat  d'atiophle  de  la  moelle. 
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Le  1"  décembre,  il  put  rester  debout  soixante-quatorze 
coudes  avant  le  traitement;  le  22  novembre^  il  resta  déjà  debout 
une  minute  et  demie  et  plus  longtempsy  sans  grandes  oscilla- 
tions; et, il  m'assura  qu'à  la  maison  il  pouittit  encore  mieux  se 
tenir  debout,  qu'il  marchait  les  yeux  fermés,  et  que,  depuis  le 
commencement  du  traitement  des  bras,  il  suiviiît  mieux  son  tra- 
vail, qui  durait  de  cinq  heures  du  matin  à  neuf  heures  du  soir. 
D^ns  la  station  debout,  il  soulevait  jusqu'à  cent  soixante  livres; 
mais,  en  marchant,  il  n'en  peut  poiier  que  de  cinquante  à 
soixante.  Il  ne  se  présente  plus  que  (p^dimaache  à  ma  consulta- 
tion, parce  qu'il  en  sent  moins  le  besoin  et  qu'il  ne  veut  pas 
manquer  son  travail. 

Âujourd'huij  6  décembre,  le  malade  peut  rester  debout  aussi 
longtemps  qu'on  veut,  quoiqu'il  oscille  encore  un  peu.  La  pu- 
pille gauche  est  totjyours  encore  dilatée,  et  le  pied  gauche  est 
plus  faible  que  la  jambe  droite  (I  ) .  ^ 

Che2  un  autre  malade  (de  Lobau,  Prusse  occidentale),  a£Fecté 
également  depuis  une  année  d^un  tabès  dorsalis^  et  traité  Clé- 
ment sans  succès  par  l'électricité  d'induction  pendant  six  se- 
maines dans  un  hôpital  de  Berlin,  vingt  traitements  des  jambes 
eurent  pour  résultat  de  rendre  la  marche  presque  normale  et  la 
station  les  yeux  fermés,  très-sûre.  Seulcnnent,  la  station  et  la 
marche  sur  les  orteils  ne  put  itre  rétablie.  Des  courants  conduits 
par  les  nerfs  des  bras  n'eurent  point  d'effets  visibles  dans  ce  cas; 
de  même  aussi  chez  un  autre  malade,  affecté  depuis  trois  ans  de 
tabès  dorsalisy  avec  paralysie  de  la  vessie  et  diabète.  J'aurai  sû- 
rement occasion  de  faire  des  observations  ultérieures  sur  l'ex- 
tension qu'on  pourra  donner  à  cette  nouvelle  méthode  d'agir 
sur  les  organes  centraux  et  le  tabès  dorsalis, 

C.  Des  effets  curatifs  éleciroly tiques.  —  Toute  excitation  élec- 
trique dirigée  sur  des  nerfs  ou  des  muscles  étant  accompagnée 

(1)  Le  malade  travaille  aujourd'hui  sans  avoir  recours  à  aucun  trai- 
tement. Je  saisis  cette  occasion  pour  dire  que  depuis  ce  temps  j'ai  con- 
staté par  une  longue  sëried^observations  que  l'application  immédiate 
du  courant  constant  sur  Tëpine  dorsale  est  de  beaucoup  préférable, 
dans  le  traitement  de  la  myélite,  à  l'application  sur  les  membres. 
(Mai  1860,  R.) 
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d'électrolyse»  on  ne  peut  parler  d'effets  cunitifs  électrolytîques 
particuliers  que  lorsqu'on  cherche  à  produire  ces  effets  dans  un 
plus  haut  degré  qu'on  ne  le  fait  ordinairement,  en  excitant  des 
nerfs  ou  des  muscles  paralysésr  Les  travaux  entrepris  dans  le 
siècle  dernier,  où  Ton  employait  les  courants  de  frottement;  et 
les  faits  publiés,  dans  les  premières  années  de  l'invention  de  la 
pile  de  Yolta,  mentionnent  déjà  quelques  données  sur  la  guérison 
ou  la  diminution  de  tumeurs,  notamment  de  goitres  et  de  tumeurs 
blanches,  par  l'emploi  des  courants  électriques.  De  nos  jours,  on 
pourrait  regarder  comme  une  action  électrolytique  le  traitement 
électrique  des  rhumatismes,  et  on  pourrait  être  confirmé  dans 
cette  opinion  par  la  grande  promptitude  avec  laquelle  le  cou- 
rant galvanique  constant  guérit  des  affections  Âumatismales. 

J'ai  vu  quelques  cas  rares  de  rhumatismes  articulaires  dans 
lesquels  le  courant  constant  paraissait  avoûr  une  action  émoi- 
liente  sur  les  appareils  rigides  ligamenteux  des  articulations,  qui 
commençaienià  être  envahis  par  la  pseudo-ankylose.  J'ai  observé 
aussi  plusieurs  fois  une  résorption  rapide  d'exsudats  liquides 
dans  le  voisinage  des  articulations  pendant  que  les  muscles  voi- 
sins s'épaississaient.  J'ai,  montré,  il  y  a  peu  de  temps  (1),  que 
dans  une  dilatation  des  vaisseaux  sanguins,  probablement  aussi 
dans  des  vaisseaux  lymphatiques,  un  cas  semblable  s'était  dé- 
veloppé. Il  est  vraisemblable  que,  dans  ces  cas,  la  résorption 
de  Pexsudat  s'était  produite  à  la  suite  d'un  échange  plus  grand 
de  matière. 

11  y  a  peu  de  temps,  M.  le  docteur  Rosenfeld  m'amena  une 
dame  âgée  de  vingt^six  ans,  affectée,  depuis  son  enfance,  d'une 
tumeur  goitreuse  très-volumineuse  et  indurée,  ainsi  que  d'un 
gonflement  de  quelques  fléchisseurs  de  l'avant-bras,  gonflemeni 
très-tendu  et  très-douloureux,  qui  s'était  développé  simultané- 
ment avec  la  première  affection.  Ce  gonflement  avait  été  soumis 
à  toutes  les  médications;  il  avait  même  été  traité  par  les  cou- 
rants induits.  En  employant  pendant  quatre  8emaine|le  cojurant 
constant,  je  parvins  à  ramollir  la  tumeur  des  fléchisseurs  et  à  la 
rendra  mobile  et  exempte  de  doul^urs^^  ep  même  temps  les 
extenseurs,  auparavant  peu  développés,  s'épaissirent  de  manière 


(1)  DmÊU^  Eiimk,  ia57,.i»*4B. 
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que  la  malade  put  étendre  la  main  et  les  doigts,  et  qu'elle  put 
s'en  servir  pour  exécuter  de  légers  travaux  (1).  Quant  à  un  tnd- 
teroent  analogue  des  tumeurs  goitreuses  qve  la  malade  me  de- 
mandait souvent,  parée  qu'elle  avait  (tes^KX^ès  de  dyspnée  avec 
râles,  des  douleurs  dVstomac  et  des  palpitations,  je  n'avais  pas 
encore  des  points  de  repère  sûrs  pour  en  instituer  un  traitemeoC, 
par  la  raison  qu'on  pouvait  toujours  encore  expliquer  l'amélio-» 
ration  du  bras^  en  disant  qu'elle  provenait  simplement  de  la  ré- 
solution des  contractures  secondaires  des  muscles.  L'examen 
répété  du  cou  de  la  malade  me  fit  voir  par  hasard,  il  y  a  quinze 
jours,  qu'elle  avait  à  droite,  à  côté  du  goitre,  une  série  de  gan- 
glions lymphatiques  douloureux  de  la  grosseur  d'un  haricot, 
ganglions  qui  la  gênaient  depuis  trois  mois,  plus  que  son  gottre 
lui-même.  C'est  sur  ces  ganglions  Ijrmphatiques  que  je  voulus 
tout  d'abord  essayer  l'action  du  courant.  Je  l'appliquai  pendant 
un  espace  de  temps  très-court,  cinq  minutes,  et  quel  ne  fiit  pas 
mon  étonnement  de  voir  que  les  glandes  ne  pouvaient  plus  être 
senties  par  le  doigt.  Ce  résultat  m'encouragea  à  entreprendre  le 
traitement  de  la  tumeur  goitreuse.  La  douleur  et  la  tension  com- 
mencèrent à  disparaître,  et  les  phénomènes,  produits  selon  toute 
apparence  par  la  pression  exeroée  sur  le  nerf  vague  ou  ses  bran- 
ches, ont  lieu  plus  rarement  (2).  Le  gonflement  des  vaisseaux  lym- 
phatiques ne  s'est  plus  reproduit.  Ce  résultat  obtenu  sur  le  cha- 
pelet des  ganglions  lymphatiques  permet  à  peine  de  douter  qu'il 
s'agit  ici  principalement  ou  exclusivement  de  dilater  rapidement 
les  vaisseaux  Ijfmphatiques  et  de  donner  par  là  un  écoulement 
à  la  lymphe  stagnante,  puisqu'on  peut  à  peine  comprendre  que 
l'électrolyse  seule  peut  produire  en  si  peu  de  temps  une  dimi- 
nution des  cellules  des  ganglions  lymphatiques  tuméfiés.  Il  est 
donc  permis  de  douter  si  on  arrivera  jamais  à  guérir  par  l'élec- 
trolyse des  tumeurs  plus  volumineuses  on  même  des  tumeurs 
ganglionnaires.  Mais  le  courant  constant  pourrait  peut-être  ser- 
vir, dans  certains  cas,  à  diminuer  la  tension  douloureuse  et  la 

(1)  MM.  Langenbeck  et  WjRiBfe  ont  vu  la  malade  avant  le  traitement 
et  après  ramélioratlon  teliyaii. 

(2)  Cette  amélioration  du  bras  s'est  maintenue,  mais  l'effet  du  trai- 
tement sur  le  cou  a  été  moins  faTorable  et  plus  limité,  selon  toute 
apparence,  à  cause  d*un  endurcissement  trop  développé.  (Mai  i  860,  R.) 
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slaae^  ei  à  donner  l'impulsion  à  la  résorption  d'exsudats  mous  ou 
liquides^  en  tant  que  ce  résultat  peut  ôtre  obtenu  par  une  dila- 
tation passagère  des  vaisseaui^  ssingulns  et  lymphatiques  (i). 


f 
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UDUITS  (3). 

A  la  fin  de  mon  mémoire  «  sur  la  valeur  antiparalytiqne  des 
différents  appareils  électriques  »  {Deutsche  Klinik,  4857,  n^  50)^ 
j'ai  dit  qu'il  était  nécessaire  de  détermi Aer  les  limites  dans  les- 
quelles on  pourrait  employer  les  courants  induits  dans  le  traite- 
ment des  paralysies.  Je  crois  que  les  remaïqdes  dont  je  vais  don- 
ner un  résumé  contribueront  déjà  à  faire  reconnaître  ces  Umites. 
n  y  a  des  paralysies  périphériques  (traumatique  et  ihumatis- 
male)j  dans  le  traitement  desquelles  rutilHé  des  courants  in- 
duits (magnéto-électriques  et  électro-magnétiques)  a  été  constatée 
par  beaucoup  de  médecins^  depuis  les  expériences  de  Magendie 
et  de  Neef»  et  dans  ces  derniers  temps  par  Froriep'etDachenne. 
Vt&  déjà  indiqué  et  j'espère  le  prouver  encore  par  de  nom- 
breuses obfipervatîons^  que  dans  le  traitehient  dé  ooi  paralysies 
le  courant  constant  n'a  de  supériorité  sur  les  courants  induits  que 
par  la  plus  grande  promptitude  de  son  action.  Mais  il  en  est  au- 
trement quant  aux  paralysies  centrales  on  paralysies  vraies, 
quant  aux  hémiplégies,  aux  paraplégies  et  aux  atrophies  qui^ 
«n  majeure  partie,  reconnaissent  des  causes  centMes.  U  ne  suf* 
fit  j^'  de  prouver  que  le  courant  constant  s'est  montré  eAcafte 
dans  quelques-cas  de  ce  genre  où  le  courant  induit  n'a  en  ancon 
avantage  et  où  même  il  a  été  défavorable;  niais  il  faut  essayer 
d'flOLpIKiuer  par  la  voie  de  l'expérimentation  la  cause  de  cette 
inutilité  ou  de  cette  nuisibilité  du  courant  indoit.  J'ai  indiqué  il 
y  a  longtemps  (3)  qo^on  pouvait  résoudre  ime  contractim  para- 

•• 

(I)  Je  renvoie  au  chapitre  qni-tnitateb,effets  cataljtiques  du 
-couranL 

\t\  DeuUohe  Elinik,  i  858,  n«  2. 

(3)  Ueber  den  Einfluss  des  inducenten  Stromes  anf  die  Ausdahnbar- 
keit  der  Muskehi  {peutsche  KUnik,  1856^  n*  38). . 


446  APFBNMCI.    • 

lytique  (apoplectique)  au  moyen  du  oonrant  induit  primaire^  lors- 
qu'on fait  paaser  un  courant  induit  par  un  muscle  contracture  et 
qu'on  tend  le  muscle  pendant  raclion  du  courant;  on  produit 
alors  un  relâchement  passager  de  ce  muscle,  sans  cependant 
donner  à  la  volonté  une  plus  grande  influence  sur  le  muscle  lui- 
même. 

Lorsque,  dans  les  contractures  apoplectiques  de  Tavant-bras, 
on  expose  dans  une  succession  rapide  et  alternative  les  fléchis- 
seurs et  les  extenseurs  à  Taction  de  courants  induits,  et  qu'on 
répète  souvent  cette  manipulation,  les  contractures  des  fléchis- 
seurs peuvent  disparaître,  sans  que  la  volonté  du  malade  gagne 
le  moins  du  monde  eu  influence  sur  les  muscles  contractures  (1). 
Dans  tous  les  deux  cas,  les  contractures  se  reproduisent  après  un 
espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  parfois  même  elles  de- 
viennent plus  fortes  (2).  Il  résulte  des  observations  citées  que  ces 
contractures  sont  une  conséquence  d'une  excitation  centrale  ou 
d'un  trouble  de  l'équilibre  central,  et  que  l'effet  rdÂchant  du 
courant  ipduit  est  un  efiet  paralysant,  c'est-^-dire  qu'il  repose 
sur  ce  que  l'influence  centrale  est  passagèrement  écartée. 

D'accord  en  cela  avec  l'observation  que  j'ai  également  faite  an- 
térieurement (3),  on  peut  citer  que  Jes  contractures  des  fléchis- 
seurs deviennent  plus  fortes,  sipii  iqppyque  des  courants  induits 

(1)  Allgem.  Medie.  Cent.  Zeitung,  1856,  n*  32. 

(2)  M.  le  docteur  Saehs  (de  Spandau]  attestera  qa^  a  vu  chez 
M.  de  R.,  auquel  j'avais  résolu,  au  moyen  de  courants  induits,  au  mois 
de  mars  i856,  des  contractures  hémiplégiques  de  Tavant-bras,  sans 
toutefois  rétatilir  Tinfluence  de  la  volonté,  ces  mêmes  contractures 
se  reproduire  au  bout  de  quelque  temps.  Des  observations  analogues 
m'ont  déterminé  à  employer,  en  juillet  1856,  les  courants  constants, 
et  la  résolution  de  la  contracture  par  ce  moyen  se  distingue  en  ce 
qu'elle  n'a  lieu  qu'en  rétablissant  llnfluence  de  la  volonté  sur  le 
muscle  délivré  de  la  contracture,  et  sur  son  antagoniste. 

(3)  Je  dois  ajouter  que  j'ai  fait  toutes  ces  observations  et  que 
je  les  ai  publiées  à  une  époque  où  je  n'avais  pas  encore  essayé 
KappUcation  thérapentiquâ  da  courant  constant,  et  où  je  ne  pensais 
pas  le  moins  du  monde  à  l'utiliser  dans  le  traitement  des  fMsralysies. 
r^toérais  alon  ulutôt  pouvoir  augmenter  la  valeur  antiparalytique 

ur  de  nouveaux  modes  d'application.  {Med.  Centr, 
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exdunveinent  sar  les  extenseiM  paralysés^  c'est-è-dhre  que  la 
paralysie  des  extenseurs  augmente  sous  cette  influence. 

Tai  fait  depuis  des  observationa  analogues  en  employant  un 
traitement  gahaniqne  dans  plusieurs  cas  dliéniiplégie  :  lorsque 
je  fiû^ais  passer  des  courants  induits  par  les  muscles  qui  étident 
déjà  revenus  sous  l'influence  de  la  Yolonté,  j'tt  obtenu  une  ag- 
gravation, que  malheureusement  je  ne  pouvais  pas  toujours  fane 
disparaître  au  moyen  de  courants  galvaniques  constants. 

.  On  pourrait  admettre  que,  dans  tous  ces  cas.  Faction  paraly- 
sante du  courftnt  induit  n'est  que  pMpbérique  ;  mais  il  y  a  des 
observations  d'où  il  semble  résulter  que,  dans  des  paralysies 
centrales,  le  courant  induit  a  aussi  une  action  paralysante  cen- 
tripte. 

J'ai  parlé  en  divers  endroits  (i)  d'une  femme  nommé  Scheller 
affectée  depuis  trois  ans  d'hémiplégie  avec  contracture,  diez  la- 
quelle des  courants  constants,  passant  par  le  nerf  crural  ou  ses 
branches  cutanées,  provoquèrent  des  mouvements  réflexes  dans 
les  extenseurs  paralysés  de  la  màin>  et  produisirent  une  extension 
de  la  main  et  des  doigts  telle  qu'il  est  impossible  à  la  volonté  de 
la  produire.  Après  avdr  incité  de  cette  manière  les  fonctions 
motrices  des  organes  centraux,  et  après  avoir  obtenu  par  Inac- 
tion immédiate  du  counnl  constant  sur  les  extenseurs  de  la 
main  une  extennon  volootlOre  meilleure,  je  fis  passer,  le  7  jfoàV 
let  1857,  un  counmt  hiduR  (secondaire)  à  peine  dooloureux  par 
les  nerfs  de  la  cmsse,  dont  f  ai  parié  plus  haut 

Peu  de  secondes  après,  Favant-bras,  la  main  et  les  doigts 
furent  fléchis,  et  la  main  fat  spasmodiquement  fermée.  Faisant 
passer  alors  par  les  mêmes  nerfs  et  avec  les  mêmes  réophores 
un  courant  OHistant  à  peu  près  aussi  douloureux,  la  main  l'ou- 
vrit comme  elle  le  fait  ordinairement.  Le  courant  induit  montre 
donc  un  eflét  centripète  opposé  à  celui  du  courant  constant,  à 
savoir  une  action  r^exe  tout  aussi  paralysante  sur  les  exten- 
seurs de  la  main  que  si  cette  région  avait  été  frappée  d'une  ma- 
nière immédiate.  En  répétant  cette  application  des  courants 
indoits,  la  malade  perdit  la  faculté  d'ouvrir  la  main  volontaire- 
ment, et  aujourd'hui,  malgré  l'emploi  répété  des  courants  con- 

(1)  AUgem.  Medie.  Central  ZeUung^  n*  30,  und  DeuUehe  KUnik, 
1857,  n»  45  und  50. 


<  (8t9|its  SUC  lesneifs  de^la  eufesetel  dwbrai^ste  était  antérieur  est 

à  peiqei  revenu  (l)iMGea;eJ|pdrieiiQi^^iBe9^^  prourer  que 

1  i'i|ggR%V$^(ioQ  f  gourtqtfiiKfc  èiWtiplieatio^;  lopinilitre  de  cocmnts 

.  Ui4ivâts  d^ Jeii>4)^ii^îplégie4  iiÉ|  piw|ili|tin^4»M»ifay,  ef  dans 

t,4çM^tautr€s.pw^i^ie$  <mif  triAfiMi  «Pto?^M^^Mfi«ij^  dont  je  pois 

|(>i^r  pM^^iljrs  çKamples^  poe^viée^seir^^efiBt»*  des  organes i^én- 

;^^XJ^4xi><^QilPf^iiEkrfm  ne  promol  pas 

seulement  d9iia.iî(n^^Â6isus^  yais  décrire. 

,^,Jif^d(i^jitf^,  sQ)^Jie'p€Kn>de<r«^4iy^miitcifiif^ 

)flif^r^0a)^^n  H^  (qu'«prP9ut<  prodoke  MiiScieiteinent  chei  tout 

mn  UMé,  par  emmpleti^s  lalgiMûuUte^  eo  £ûèant 

iP^n^^t.jWft^ certain  eiii^^fd^.l^  ane  euiasemi 

courant  induit  qui  provoque  des  contractions  tétaniques.  Les 

^tts^.  devi^npQiit  rîgM^a  et  difSoilwieBt  etteasibles;  ils  sont 

souhaits  11  l'infltt^ncer^e  la  vokNMi^^lr^ei^  se 

détjBO^e  /at  4^  mi^ntffeii^ikN»  mètm  nviion  les  coupe  on  qif  on  les 

inuneige  dan^  V/Bauj  les  modificiatieas^de  iitmnes  qa^eiles  pié- 

sentent  sijiacileinjiptquand  eil^s  se  travif^  à  VéM  BonnaL 

Cette  rigidi^étaipculaireipeiit  aussi  étraproyoquée  obei  llioaune^ 

c  même  à  l'état  ,porpial  ^  m»  dff^Hèa^là  remaïqqa  de  Ml  Do- 

dieiuie(.(9)>t(,    Mo.v,  ../fj.i;.  ?-  ,  îTiÉiSn  V.  .;^.!- ,-.       i     . 

Tout  le  traitement  de  la  paraiiiMiiMi^  dite  rhiBMtisaBale^ 
au  moyen  de  courants  induits,  a^rèWQM»  ^^on  rexpositioii de 
Duchenne^  dans  la  production  p^niMe  ék  çmtractîom  Hfeiriques 
qui  raccourcissent  (^smusa^^  sai^ales  soumettre  à  la  volonté. 
S€tioa  cet  .auteur^  ces  côfntractures  persistent  ou  dispanissent 
pour  faire  place  à  un  mouvement  volontaire.  Dans  un  cas  de  pa- 
ralysie faciale  qui^  à  ce  qu'il  parait^  était  récente»  il  y  eut,  au 
bout  d'un  traitement  de  .trois  mois^iin  commencement  d'amé- 
lioration^ mai^  simultanj^ment  aussi  une  telle  contracture  du 
petit  zy£;omatiqi|e^  .que  1^  (^ni|,de  la  m^hoire  supérieure  de- 
vinrent. visil)lçs.,,Di|n$  qcrcasj  Pui^hepne  égalise  la  défocmation 
de  l^face  en  produi^an^,  ,au  Q^yen  ^e  courants  induits,  une 
contracture  du  muscle  correspondant  ^u  côté  sain  I  Cette  eq>é- 
rience  aurait  a  demandé  un  assez  grand  nombre  de  séances  ^ 

(i)  Dans  la  dernière  expérience^  l'amendement  a  repris  un  nouvel 
essor* 
(2)  De  rékctrisation  localisée.  Paris,  1855,  in-8*  P-  8dl-807. 
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de  temps^  et  aurait  été  eouronnée  da  succès  le  plus  complet.  » 
^    Ce  cas  prouve  que  Dmckemie  lui^mêÊmapeu  oupoini  de  confiance 
dam  ladteparitiàn  (Tune  telle  conjumeéuré  électrique. 

La  rigidité  électrique  peut>  persister  des  années  entiàtes  dans 
les  muscles  paralysés.  .J'ai  tndté  arec  succès  au  moyen  du  con- 
rant  constant  un  homme  ohes.  lequel  Télectrisation  appliquée 
huit  années  auparavant  avait  produit  des  eootractures  qui  penûs*- 
taient  encore  de  tous  les  muscles  de  la  tee;  et  j'ai  vu  un  homme 
affecté  Aetabee  donalis  qui  a  été  traité,  il  y  a  dix  ans,  pendant 
dix  semaines,  au  moyen  de  courants  tnagnéto-éUctriquee,  pour 
une  chute  de  la  paupière  supérieure  et  chez  lequel  œ  traitement 
avait  produit  une  contracture  de  \à  paupière  supérieure  qui  per- 
siste encore,  de  sorte  qu'aujourd'hui  l'œil  n'est  pas  même  clos 
pendant  le  sommeil.  L'exemple  le  plus  évident  et  le  plus  opi- 
niâtre de  rigidité  électrique  est  celui  que  j'ai  vu  sur  les  muscles 
de  la  cuisse  d'un  homme  affecté  de  tabès  dorsalis;  chez  lui,  cette 
rigidité  électrique  empêchait  la  marche  conmie  une  contracture 
paralytique  l'eût  empêchée,  quoiqu'il  y  eût  déjà  une  année  qu'il 
avait  été  électrisé.  L'aggravation  de  certames  paralysies  apopîao- 
tiques  par  l'application  de  courants  induits  provient  également, 
à  ce  quil  pardt,  du  moins  en  partie^  d'une  complication  de  .ri- 
gidité électrique.  Il  parait  oependent /qu'il -faut,  pour  {uroduire 
une  coïitraction  élaotrique  .poqiataiite',  une  certaine  intégrité  de 
la  fibre  urasculaiBe  et  nerveuse,  intégrité  qui  n*^  possible  que 
sous  une  influence  centralOé  Je  connais  du  moins  des  cas  dans 
lesquels  une  électrisation  longtemps  continuée  sur  des  muscles 
com|détement  paralysés  ou  atrophiés  ne  provoqua  pas  de  righ 
dite  musculaire*.  Ce  fait  est  remarquable,  pst  la  raison  qu'évi- 
demment il  n'est  pas  nécessaire  de  chercher  à  produire,  comme 
moyen  thérapeutique,  la  contracture  électrique,  même  dans  des 
cas  <|ui  paraissent  convenables,  par  exemple  dans  les  paralysies 
faciales,  aussi  longtemps  qu'on  n'a  pas  essayé  de  soumettre,  an 
moye^  du  courant  constant,  les  muscles  paralysés  à  la  volonté, 
puisqu'il  est  probable  qu'où  pourrait  encore  atteiodre  ce  denier 
but  là  où  le  premier  n'a  pu  être  obtenu.  Jusqu'ici,  je  n'ai  pas  vu 
de  cas  où  il  m'ait  paru  convenaUe  de  provoquer  avec  intention 
une  contracture  électrique,  au  moyen  de  la  «  faradisation  loca- 
lisée ;  »  je  me  suis  trouvé  d'autant  moins  engagé  que  je  puis 
montrer  des  cas  où  il  fallut  appliquer  péniU^ooent  pendant  plu- 
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sieurs  mois  le  courant  constant  pour  rétablir  le  itatu  quo  de  U 
paralysie  aggravée  et  troublée  par  l'applicetion  des  courants  in- 
duits,  surtout  par  la  rigidité  mosculaire.  Dans  d'autres  cas,  on  ne 
peut  rétablir  qu'eu  partie  eeitatu  quo.  Oa  oompreudra  mainte- 
nant quelles  difQcultés  il  m'a  fallu  combattre  pour  avoir  une 
idée  exacte  et  précise  du  cercle  d'action  du  courant  constant, 
pnisqull  ne  se  prétente  que  rarement  k  ma  consultation  des 
malades  chez  lesquels  on  n'a  pas  déjà  essayé  antérieure- 
ment un  traitement  électrique;  et  parce  que  je  manquais  sou- 
vent de  toute  règle  pour  pouvoir  juger  de  quelle  force  et  de 
quelle  durée  l'action  du  courant  constant  doit  ëlre  pour  pou- 
vMr  faire  disparaître  les  impressions  laissées  dans  les  nerfs 
et  les  muscles  par  le  courant  induit,  impressions  qu'on  peut 
supposer  dans  la  plupart  des  cas  comme  devant  exister  dans 
les  paralysies  centrale,  d'après  les  observations  communiquées 
plus  haut  (1). 

Pour  que  la  rigidité  musculaire  électrique  se  prodiûse,  il  faut 
une  cprtaine  excitabililé  des  initscles  ;  c'est  pour  celte  raison 
probablement  qu'elle  se  montre  plus  facilement  aux  muscles  de 
la  face  et  du  cou  qu'aux  muscles  du  tronc,  qui  sont  moins  ex(â- 
tables  ;  elle  se  produit  d'autant  plus  facilement,  comme  je  l'ai 
déjfi  fait  observer,  que  les  interruptions  du  courant  sont  plus 
fréqueiiles.  Celle  circonstance,  probablement  jointe  k  l'emploi 
commode  et  au  beau  jeu  des  muscles,  est  la  raison  pour  laquelle 
le  courant  électro-magnétique  a  trouvé  un  si  facile  accès  chei 
les  électrisateurs,  qui  accordent  aussi  une  si  grande  valeur  à 
l'existence  d'une  forte  excitabililé  (contractilité  électro-muscu- 
laire). 11  est  vrai' que  U  fibre  musculaire  est  raccourcie  par  la 


(I]  Je  dois  les  résultats  que  j'obtiens  dans  le  traitement  de  paralysies 
apoplectiques  chez  les  enfants,  en  partie  protiablement  à  la  perséfé- 
raace  avec  laquelle  les  petits  malades  s'opposent  par  leurs  cris  à  une 
application  longtemps  conlinuée  de  courants  induits,  et  notamment 
k  la  faradisatitm  isoUe,  c'est-à-dire  à  la  contraction  de  muscles  isolés 
au  moyen  du  courant  induit.  —  Je  prél^re  de  beaucoup  encore  ces 
pelils  malades,  parce  qu'ils  n'ont  aucune  prévention,  et  parce  que  le 
jeu  de  leurs  nerfs  délicats  répond  par  une  si  grande  certitude  aux 
questions  que  leur  adresse  le  courant  coustanr,  capable  d'être  ap- 
pliqué d'une  manière  Inoffensive. 
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rigidité  électrique  ;  mais  elle  n'est  pas  soumise  à  la  volonté.  £t 
comme  j'ai  prouvé  plus  haut  que  le  courant  induit  avait  encore 
des  effets  directement  paralysants^  on  pourrait  s'étonner  com- 
ment il  se  fait  que  ce  courant  se  montre  cependant  utile  dans 
certaines  paralysies,  si,  comme  j'ai  conclu  il  y  a  peu  de  temps^ 
il  ne  contenait  pas  deux  actions  diamétralement  opposées  sous 
le  rapport  thérapeutique^  à  savoir,  une  action  paralysante  et  une 
action  antiparalytique.  Cette  dernière  se  fait  valoir  lorsque  les 
muscles,  les  nerfs  et  les  organes  centraux  sont  assez  forts  pour 
vaincre  les  pertes  que  leur  font  éprouver  les  chocs  d'induction. 
Cette  action  est  encore  diminuée  :  i**  par  la  dilatation  des  vais- 
seaux, qu'on  peut  obtenir  au  moyefn  du  courant  induit  et  par 
l'afflux  augmenté  du  sang  ;  2<*  par  le  changement  continuel  de  la 
direction  du  courant  (alternatives  de  Yolta) ,  et  3®  par  l'échange 
de  matières  qui  a  probablement  lieu  pendant  la  contraction  de 
la  fibre  musculaire.  i 

La  valeur  antiparalytique  du  courant  induit  est  donc  dans  une 
proportion  inverse  au  degré  de  la  paralysie,  c'est-à-dire  à  la  part 
que  les  nerfis  et  Ie§  (Mrgines  centraux  y  prennent.  C'est  pour 
cette  raison  que  DiMAtenne  ecniseille,  et  je  suis  de  son  avis,  d'é- 
viter les  nerfs  autant  que  possible  lorsqu'on  traite  des  paralysies 
au  moyen  de  couranta  hiduits,  o'esl-à-dire  de  limiter  l'action  de 
ces  courants  sur  l'expansion  périphérique  de  ces  mêmes  nerfs, 
qui  se  trouve  ainsi  plus  protégée  par  les  fibres  musculaires.  On 
sait  que  j'ai  prouvé  que  la  plus  forte  contraction  d'un  muscle  se 
produit  lorsque  les  points  d'immergence  des  nerfs  sont  frappés 
par  le  courant  induit,  et  plus  tard  j'ai  promis  (1)  de  rendre 
compte  de  la  valeur  pratique  de  ce  phénomène.  J'ai  trouvé,  de- 
puis, que  les  effets  paralysants  du  courant  induit  so  produisent 
d'autant  plus  rapidement  que  les  nerfs  sont  plus  frappés  par  lui. 
Je  dois  donc  prévenir  de*  se  tenir  sur  ses  gardes  et  d'éviter  l'ac- 
tion sur  les  nerfs  et  de  fortes  contractions  ;  plus  la  paralysie  est 
développée,  plus  la  contraction  tétanique  qu'on  veut  produire 
doit  être  faible. 

L'appareil  de  rotation  n'aurait  peut-être  jamais  été  supplanté 
si  les  médecins  ne  s'étaient  pas  efforcés  de  a  tétaniser  n  le  muscle 
par  une  vive  ou  rapide  rotation.  Duchenne  lui-même  affirme 

(1)  Deutsche  Klinik,  février  1856. 


que  dans  les  paralysies  de  la  Tace  on  évite  la  rigidité  musculaire 
lorsque  l'on  provoque  des  chocs  fitibles  et  rares.  -  ' 

On  comprendra  maintenant  «omment,  avec  une  appIicatioD 
prudente  de  courants  induits,  et  avec  une  certaine  înt^ité  des 
nerfs,  un  muscle  paralysé  peut  parfois  mAme  vaincre  la  rigi- 
dité musculaire  prodoîte  par  des  eoiirtthts  induits  et  peut  re- 
venir  après  nn  long  esttace  de  temps  sous  l'onptre  de  la  volonté, 
comment  il  est  possible  que  certains  états  paralytiqtiea,  qoi  sont 
accessibles  à  l'action  antiparalytique  du  courant  induit,  dispa- 
raissent avec  d'autant  plus  de  bcilîté  sous  l'influence  dn  courant 
constant,  fadlité  qui  ne  sert  qu'à  éveiHer  le  donte  à  l'égard  de 
l'action  du  courant  constante 

Aussi  longtemps  que  le  courant  constant  n'est  pasentré  dam 
le  domaine  de  la  science,  et  je  ticherai  de  l'y  faire  éDtrer,  on 
ne  pourra  empêcher  qu'il  ne  fasse  preuve,  comn>e  11  l'a  fait  jus- 
qu'ici, de  sa  prépondérance  antîpiûalyttque  dans  les  oonditioos 
embrouillées  que  lui  présente  l'application  antérieure  et  meffi- 
cace  des  courants  induits.  Mais  il  m'a  paru  conven^l&  de  diri- 
ger l'attention  des  confrères  sur  le  daager  qâi  résulte  d'une  sp- 
plication  trop  prolongée  des  courants  iodiritS' a»  des  malades 
atteints  de  paralysies  centrale ,  et  qui  deviennent  ainsi  incapa- 
bles d'éprouver  les  bénéBces  de  l'influenee  des  courants  con- 
stants (I). 

(t)  La  prédominance  antiparalytiqne  du  courant  constant  n'est  pu 
douleuse  dans  certains  cas.  Depuis  quelque  temps  je  trâite  avec  un 
succèa  visible,  quoique  faible,  un  bomme  affecté  depuis  deux  ans  d'o- 
Irophit  paralytiqu»  des  deux  bras  et  des  mains.  Trois  mois  après  le 
début  de  la  maladie,  le  liras  ^auulio  avait  £té  traité  au  moyen  de  cou- 
rants induits,  par  un  miidecin  connu  :  es  traitement,  cootiDué  pen- 
dant quatre  mois,  n'a  pas  eu  le  moindre  résultat.  Pendant  ce  traite- 
ment électrique,  un  étal  analogue  se  déreloppa  au  bras  gauche,  et 
ion  déTeloppement  n'a  pu  être  enrayé.  Je  donte  qu'on  puisse  arri»er 
avec  ce  malade  i  une  guérison  complète,  parce  que  certaines  parties 
des  muscles  sont  presque  tout  effacées. 

Depuû  quelques  semaines  je  traita  un  enbnt  de  vingt  et  un  mois, 
affecté  depuis  neuf  mois  d'hémiplégie  spinale  croisée.  Depuis  le  dé- 
but de  la  maladie,  cet  enranl  s'est  trouvé  entre  les  mains  d'un  exci- 
tent praticien,  ainsi  que  dans  le  meilleur  traitement  électrique,  sans 
\e  moindre  résultat.  Douie  séances,  su  moyen  du  courant  constant, 
ont  amélioré  lesymptéme  le  plus  important  de  la  paralysie,  à  savoir. 
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Mon  intention  est  de  chercher  à  découvrir  les  limites  dans 
lesquelles  on  peut  employer  avec  avantage  lo  courant  constant 
dans  4e  traitement  des  parâl]^e8  et  des  atrophies.  Estril  besoin 
de  dire  conibien  ces  Umites  sont  déjà  restreintes  par  les  dégéné- 
rescences ou  altérations  centrales  qui  sont^  en  tant  de  cas^  lu 
cause  des  paralysies.  Je  rappellerai  que  les  observations  néga- 
tives faites  avant  le  perfectionnement  de  la  méthode  ne  peuvent 
fournir  aucune  mesure.  Il  faut  encore  considérer  qu'au  début  de 
mes  expériences,  j'agissais  comme  un  expérimenti^ur  phamia- 
cologique,  et  qu'il  me  fallut  chercher  à  trouver  les  eflTets  immé- 
diats du  courant  constant  en  employant  dès  le  principe  de  très- 
faibles  doses.  Tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici  ne^ servira  donc,  pour 
ainsi  dire,  qu'à  établir  les  points  de  vue  généraux  sur  lesquels 
on  peut  établir  une  étude  comparative  des  excitations  électriques 
dans  le  traitement  des  paralysies* 

Ce  sujet  n'est  donc  pas  encore  épuisé,  et  il  ne  pourra  pas 

la  paralysie,  ratonie  et  l'atrophie  complète  du  deltoïde;  de  sorte 
qu'on  peut  espérer  la  guérison,  si  la  déformation  des  articulations, 
qui  complique  si  facilement  chez  les  enfants  cette  espèce  de  paralysie, 
pouvait  disparaître  par  l'action  normale  des  muscles  :  ce  que  je  suis 
en  droit  d'attendre,  d'après  des  observations  faites  dans  d'autres  cas 
semblables,  mais  rares. 

En  général,  le  courant  constant  ne  montre  pas,  comme  on  pourrait 
le  penser,  ses  effets  les  plus  marfoants  dans  les  paralysies  centrales 
hyperiomques  (compliquées  de  contractures),  mais  justement  dans  des 
paralysies  atoniques^  comme  j'ai  eu  Toccasion  de  le  voir  de  nouvea^^ 
il  y  a  peu  de  temps.  L'ébéniste  Thill,  affecté  depuis  une  année  d'hér 
mipiëgie  cérébrale  atonique^  avait  une  paralysie  si  complète  de  son 
bras  gauche,  et  notanunent  un  relâchement  si  complet  du  deltoïde, 
^e  le  bras  pendajit  au  côté  comme  un  corps  mort,  et  qu'on  pouvait 
inti*oduire  sads  difficulté  le  ^utfléàntwmvaiéa  et  là  tète  de  l'hu- 
mérus. 0éjà,  durant  le  pMaier  triMMltet  du  hras,  13  octdnre,  le 
malade  aciquit  la  faculté  dé  fléchir  màWê&^tm,  de  soulever  un  p«| 
le  bras,  et  de  pi^esser  ma  main.  L^ateiile4ùdeltotte  se  perdit  de  màr 
oière  que  la  tète  de  l'humérus  a  maintenant  sa  poflfttion  normale^ .  L'sr 
inélioration  se  continue. 

I  iVota.  Aujourd'hui  je  dispose  d'un  noyibre  beaucoiip  plus  grand 
d'observations  des  plus  évidentes  pour  démontrer  la  prédominance 
du  courant  constant  (sur  le  courant  induit)  dans  chaque  espèce  de 
paralysies.  J'en  traiterai  dans  mon  procham  travail.  (Mai  1860,  R.) 
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toujours  suffire  au  traitement  de  quelques  paralysies  en  parti- 
culier. Je  ne  touche  pas  aussi  le  moins  du  monde  à  la  sphère 
d'action  du  courant  électrique,  môme  des  courants  induits^  où 
il  s'agit  de  déprimer  Texcitabihlé  augmentée  d'un  nerf.  Ce  que 
j'ai  dit  suffira  pour  faire  supposer  que  le  choc  d'induction,  de 
mémerque  le  choc  d'interruption  d'un  courant  constant,  doit 
dans  de  certaines  conditions  avoir  la  proprijité  de  produire  une 
telle  dépression  dans  Texcitabilité  d'un  nerf,  et  que  les  cou- 
rants induits  doivent  être  comparés  sous  ce  rapport  à  des 
courants  constants  qui  subissent  une  interruption  métallique 
proportionnée  au  moyen  d'un  appareil  chronométrique  con- 
venable. Ces  recherches  sont  bien  plus  compliquées  que  celles 
que  j'ai  faites  jusqu'ici  et  je  pense  y  revenir  dans  une  autre 
occasion. 

Il  me  reste  encore  à  éclaircir  la  contradiction  qui  existe 
entre  mes  expériences  thérapeutiques  actuelles  "sur  les  effets 
du  courant  constant,  d'une  part,  et  les  opinions  physio- 
logiques qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  mes  propres  expé- 
riences. 

La  conscience  des  praticiens  sera  en  repos  s'ils  considèrent 
que  les  premiers  essais  curatifs  faits  à  la  fin  du  siècle  dernier  à 
llnstigation  de  Humboldt,  par  Loder  à  léna  et  Grapengiesser  à 
Berlin,  à  la  vérité  sans  persévérance,  ont  démontré  que  le  gal- 
vanisme était  un  moyen  d'irritation  antiparalytique.  Dans  ce 
temps-là  la  pile  de  Yolta,  si  lourde  et  si  inconstante,  devait 
manifestement  succomber  en  présence  de  la  routine  déjà  si 
enracinée  des  courants  de  frottement;  plus  tard  un  appliqua 
mal  à  propos  la  doctrine  de  l'identité  électrique  aux  besoins  de 
la  médecine  et  on  crut  qu'il  était  indifférent  par  quelle  voie 
l'électricité  était  mise  à  la  disposition  des  médecins.  Les  dé- 
couvertes d'Oei^stedt  et  de  Faraday  fournirent  tous  les  moyens 
possibles  à  ceux  qui  désiraient  une  source  d'électricité.  Favo- 
risé par  des  succès,  et  irrité  par  des  difficultés,  il  en  forma  une 
pratique  électro-thérapeutique  pénible,  à  laquelle  cependant  on 
ne  peut  pas  refuser  l'estime,  malgré  son  obscurité,  à  cause  de 
son  incroyable  persévérance.  Par  un  singulier  enchaînement  de 
circonstances,  dont  moi-même  je  suis  étonné,  j'ai  été  appelé  à 
ouvrir  de  nouvelles  voies  plus  claires  et  plus  sûres,  je  le  crois, 
dans  ce  domaine  si  difficile.  Je  ne  négligerai  aucune  de  mes 
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forces  pour  faire  triompher  la  vérité.  Il  est  vrai  qu'avant  tout  je 
ne  dois  pas  oublier  que  dans  mon  travail  Sur  l'électrisatim 
méthodique  de  muscles  paralysés,  j'ai  promis  d'améliorer  à  l'a- 
venir la  technique  de  l'emploi^du  courant  induit.  Les  travaux 
préparatoires  entrepris  dans  ce  but  ro*ont  conduit  à  des  expé- 
riences comparatives  sur  les  effets  du  courant  constant  sur  les 
nerfs  et  les  muscles  de  l'homme  sain^  et  à  une  application  thé- 
rapeutique des  résultats  obtenus.  Je  donnerai  un  ensemble  de 
l'extension  que  ces  applications  t>nt  fournie  à  l'électrothérapie  ; 
en  attendant^  il  faudra  examiner  comment  les  nouveaux  points 
de  vue  obtenus  à  cette  occasion  par  la  voie  expérimentale  peu- 
vent être  utilisés  au  but  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  mes 
travaux^  à  savoir  a  l'examen  de  la  valeur  antiparalytique  de 
courants  induits.  J'ai  des  motifs  d'autant  plus  pressants  de  faire 
cet  examen  que  j'ai  eu  occasion  d'apprendre  et  d'observer  que 
l'emploi  du  courant  induit^  là  où  il  a  été  sans  résultat^  n'a  pas 
toujours  été  fait  d'une  manière  qui^  à  mon  avis,  aurait  pu  con-f 
duire  au  but  dans  le  cas  donnée  de  sorte  que  je  sois  dans  le  doute 
si  je  dois  regarder  l'expérience  faite  comme  suffisante  ou  si  je 
dois  la  répéter  avant  de  passer  à  l'application  du  courant  con- 
stant. Cet  examen  nouveau  et  si  difficile  contribuera^  je  l'espère; 
à  affermir  le  jugement  de  la  question  jusqu'à  quel  points  à  notre 
époque^  vont  les  avantages  qu'on  peut  tirer  des  appareils  d'in- 
duction déjà  existants  on  encore  à  faire,  et  dans  quels  cas  il 
faudra  s'adresser  au  courant  constant.  Quel  sera  l'avantage  qui 
résultera  de  la  combinaison  de  ces  deux  espèces  de  eouranCs- 
pour  la  pratique  médicale  ?  Mes  observations  m'autorisent  jus*' 
qu'ici  à  attendre  fort  peu  de  cette  union  (i). 

(1)  Je  renvoie  cependant  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  Tapi^iefr- 
tion  alternative  dans  les  paralysies  des  courants  induits  et  des  cou- 
rants constants.  Je  ne  veux  que  rapporter  une  observation  que  J'ai 
maintes  fois  faite  :  qu'un  muscle  peut  souvent  devenir  plus  excitable 
pft"  Tune  ou  par  l'autre  espèce  de  courants!  (Mai  1860.  R.) 
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DU  TRAITEMENT  DU,  TABES  DQRSÂUS  AU  MOTEX  DU  COURÀITT 

,   ,      ,    ,     .,       ,  GA^.yA|aOpE»OQN8XAl«r  (1^.  , 

Comme  întroductiop^  M.  Bemak  ««àlFeiire»d  d'abord  quelques 
eommuoiciitioDB  sur  l'origine  et  le  dévelpppemeat  des  expé- 
riences thécapeutiquea  qufU  avaHheatrepfi^es  eoniie  le  uA» 
dfnr$aii$,  depuis,  le  mois,  de;  juillet,  iSft6*>  Le  point  de  départ  fat 
l'observation  que  des  courante  o^vu^ai^  e(m/Mui5>  dirigés  ktnTen 
les  teonCQ.  nerveux  de&l$xtrémités  inférieures  ohea  <les  indlvidBs 
affeoté$  de  tabès  é{(mmlih  avaient  pour  effet  de  diminua  H^cer- 
titude  de  }a;marehe,  pbénowiè^eqiiâ.étiûiiconfiisné  par  la  faculté 
croissaotçdes^sialadesde  pouvoir  rester  debout  et  marcher  les 
yeux  fermée»/  Liocsqu'il. y  availi,simtiU«néBMnt  paralysie  , de  U 
vessie  et  du  .reçtunjiy.il  se  produisait  aussi  uftetinfliieBce  favo- 
n^le aouer^ction dtt: courant.  1     w  m  •(/ 

,  Des  ei^périences  oompei^tivesfaitesp^ndant  l'hiver  iS56-4S57, 
suTiun  grapdiiombne.^'indiridai  affectés  :de  tabe$^,4oraihteiA 
pour  résultat  que  Veffet  favorable  de  œ  mode  de  traitement  était 
lindté  à  certains  degrés,  de  développements  et  à  certaines  varié- 
tés que  cette  maladie  protéiforme  présente  au  pathologiste. 
L'observation  faite  au  mois  demai.i$$7»  et  déjà  décrite  ailleurs 
(Deutsche  Klinik,  xk"*  50)^  à  savoir  que  l'action  labile  du  courant 
constant  est  un  moyen  puissant  d'augmenter  la  faculté  fonction- 
nelle des  muscles^  même  dans  des  paralysies  centrales  qui  n« 
permettent  pas  l'emploi  de  courants  stabiles  (continus  ou  inter 
rompus).  (Cette  observation  facilita  de  beaucoup^  pendant  l'été 
1857^  le  traitement  de  certaines  formes  de  tcAe$,dorsalis,d9iis 
lesquelles  des  muscles  étaient  visiblement  intéressés» 

L'observation  déjà  communiquée  dans  la  Deutsche  Jûinik 
(1857,  n*"  50),  Observation  isolée  quanta  présent,  d'après  laquelle 
l'irritation  des  troncs  nerveux  des  bras  peut  même  exercer  sur 
les  organes  centraux  une  influence  vivifiante  qui  augmente  la 

1)  Extrait  du  Procès-verbal  de  la  Société  de  Hufeland,  20  mars 
185R. 
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sûreté  de  la  marche^  cette  observation  formait  un  épisode  de 
cesliMttiix  (1).  Depui  Tautomne  4857^  remploi  du  courant 
constant  a  reçu  une  base  encore  plus  étendue  par  le  traitement 
méthodique  de  la  moelle  elleHooème.  Une  analyse  physiologique 
des  observations  cliniques  avait*  déjà  convaincu  Fauteur  que 
Tatrophie  de  la  moelle^  à  laquelle  on  rapporte  comnranément 
et  exclusivement  le  nom  de  la  maladie,  ne  pouvait  être  dans 
beaucoup  de  cas  que  la  terminaison  d^me  inflammation  eisnda* 
tive  chronique  du  tissu  cellulaire  de  la  substance  de  h:  modle. 
Cette  opinion  ne  fut  cependant  appuyée  que  par  une  communi* 
cation  anatomo-pathologiqne  faite  par  Rokitansky  (UAerBit^ 
degewebS'Wucherung  im  Nervensysteme  au$  dem  Mai^Hefte  de$ 
Jahrganges  1857  der  SitxungsbeHcktê  der  mcâhj-naiwrw.  Klanê 
der  Académie  der  Wissensehaften)  (S).  . 

C'est  cette  communication  dontle  contenu  est  rapportéphisclai*' 
rement  par  M.  Remak.  D'un  autre  cAté,  en  comparant  entre  elles 
ses  observations  conchies  sur  les  effets  des  courants  constants 
dans  les  inflammations  ezsudatives'(de  parties  formées  de  tissa 
conjonctif  ou  cellulaire,  notamment  des  articidations),  H.  Remak 
avait  acquis  la  conviction  que  les  effets  électrolytiques  da  cou- 
rant constant  dont  il  avait  déjà  parlé  (DeuUche Minik^  n^'SO),  en 
t  ant  qu'ils  provoquent  la  dilatation  des  vaisseaux  et  larésorption^ 
méritaient  d'être  désignés  sousle  mto  d'effets  aniiphlogiêiiqum 
dans  de  certains  états  inflammàtdires,  qui  ne  sont  pas  soulagés 
perdes  émisâons  sanguines,  ou  par  lé  mercure,  l'iode,  etc.  Cette 
proposition  fut  expliquée  par  des  exemples  qui  firent  en  même 
tenqps  ressortir  la  i^eur  ekirùrgieale  du  courant  constant 
Comme  exemple  d^une  action  immédiate  du  courant  constant 
sur  des  éti^  probablement  inflammatoires  c|t  extudaiifkàelti 
sûbstancede  la  moelle,  M«Remak  rapporte  trois  observations.  Le 

.  (i)  Le  malaidé  Dœbel,  ouvrier  de  la  fabrique  de  machines  de  Bof^^ 
sig,  y  travaille  (novembre  1857)  depuis  sans  interruption. 

(2)  Des  observations  isolées,  qui  représentent  le  tissu  conjonctif  dkns 
la  moelle  comme  le  point  de  départ  de  la  destruction  et  de  l'atrophie 
de  cet  organe  dans  la  paraplégie,  se  trouvent  déjà  dans  Yirchov?  {Ar» 
ehiv,  I,  8.  460;  YIII,  s.  40»  et  notamment  X,  s.  407).  Rokitansky 
renvoie  cependant  à  ses  observations  sur  la  sclérose  de  la  moeUe 
(Handbuch  der  spec.  path.  AntUomiêf  1844,  Bd.  I^  s.  866). 
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premier  cas  est  celui  d'un  homme  de  40  ans^  atteint  depuis  3  ans 
de  to^s  dorsalis  développé  avec  paralysie^da  col  de  la  fieane  et 
avec  méliiurie  (glucose  des  urines)^''^» 

Trente-cinq  séances  galvaniques  sur  les  extrémités  inférieures 
et  sur  la  queue  de  cheval,  firent  peu  à  peu  disparaître  la  paralysie 
vésicale  pendant  le  jour  (non  pas  pendant  la  nnit)^  la  soif  vive  et 
la  sécrétion  anormale  de  Turinè;  le  sucre  ne  put  plus  être  con- 
staté dans  les  urines  (par  le  moyen  du  liquide  de  Fehling).Mais 
ce  ne  fut  que  remploi  du  courant  sur  les  quatre  dernières  ver- 
tèbres dorsales  >  qui  étaient  douloureuses,  qui  rendirent  au  ma- 
lade un  peu  de  sûreté  et  la  marche,  et  la  faculté  peu  à  peu  crois- 
sante de  rester  debout  les  yeux  fermés.  Après  65  séances,  da 
20  novembre  1857  au  6  février  1858,  le  malade  fut  renvoyé 
parfaitement  amélioré  ;  .il  devait  encore  revenir  plus  tard  à 
Berlin  (1). 

Deux  autres  malades  de  ce  genre  furent  présentés  à  la  Société. 
Le  premier  est  un  cordonnier  ftgé  de  30  ans,  appartenant  au 
service  médical  du  docteur  Neithaad,  qui  fut  pris  au  mois  de  juin 
de  Tannée  passée  d'une  paralysie  des  extrémités  inférieures  et  du 
rectum.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  la  paralysie  des  extré- 
mités s'améliora,  mais  celle  du  rectum  resta  stationnaire.  L'ap- 
plication du  courant  induit,  continué  pendant  trois  mois ,  d'après 
la  méthode  de  Duchenne,  faite  hors  de  l'hôpital ,  resta  sans  succès. 
Depuis  le  3i  janvier,  ce  malade  a  été  traité  par  M.  Remak 
25  fois  au  moyen  du  courant  galvanique.  Après  les  cinq  premières 
séances,  la  marche  et  la  paralysie  du  rectum  s'améliorèrent.  A 
l'heure  qu'il  est,  le  malade  n'est  plus  gêné  que  par  le  relâche- 
ment des  fessiers  du  côté  droit,  ce  qui  l'empêche  de  rester  assis 
pendant  longtemps,  cependant  dans  ce  sens  l'amélioration  est 
progressive.  L'application  du  courant  sur  la  partie  inférieure  de 
la  colonne  vertébrale  donna  les  résultats  les  plus  frappants,  sur- 
tout sur  la  paralysie  du  rectum,  quoique  cette  partie  de  la  co- 
lonne fût  très-peu  douloureuse  et  que  cette  douleur  eût  déjà  dis- 
paru après  les  premières  séances. 

(1)  Certaines  circonstances  ont  empêché  ce  malade,  qui  habite  la 
province,  de  revenir.  L'amélioration  ne  s*est  non-seulement  soutenue, 
mais  développée  pendant  deux  années.  A  l'heure  qu'il  est ,  son  état 
doit  être  moins  Tavorable.  (Mai  4860.  R.) 
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Le  traitement  des  muscles  présenta  des  difficultés  toutes  par- 
ticulières^ parce  que  la  rigidité  musculaire^  proyenant  de  Télec- 
trisation^  avait  acquis  un  trèsrbaut  degré. 

Par  rapport  à  cet  effet  du  courant  induit^  M.  Remak  ren- 
voya à  son  travail  inséré  dans  la  Deutsche  Klinik,  en  1858^ 
n»8. 

Le  deuxième  cas  est  un  tonnelier  ftgé  de  35  ans,  malade  du 
docteur  Neithaad,  qui  fut  pris,  en  avril  1857,  d'une  paralysie 
complète  de  la  vessie,  et,  au  mois  de  juillet  1857,  d'une  paralysie 
incomplète  des  deux  extrémités  inférieures.  Ce  malade  afBnne 
que  pendant  son  séjour  de  sept  semaines  à  lliôpital,  son  état  s'est 
essentiellement  aggravé  depuis  qu'on  lui  a  appliqué  des  ven* 
touses  sur  le  dos.  Plus  tard  il  fut  électrisé,  pendant  six  semaines, 
par  le  même  médecin  qui  électrisait  le  malade  précédent,  avec  * 
une  telle  aggravation  de  son  état  qu'on  fut  obligé  de  suspendre 
le  traitement.  Ayant  appris  que  le  premier  malade  allait  mieux 
entre  les  mains  de  M.  Remak,  le  docteur  Neithaad  envoya  ce 
deuxième  malade  le  22  février.  Quoique  la  marche  fût  rendue 
très-difficile  par  la  rigidité  musculaire,  elle  ne  présenta  pas  tout 
à  fait  le  caractère  qui  lui  est  si  particulier  dans  le  tabe$.  L'iné- 
galité des  pupilles  et  l'oscillation,  pendant  qu'il  tenait  les  yeux 
fermés,  ne  permettaient  pas  de  douter  sur  le  caractère  central 
de  la  paralysie.  Déjà ,  après  quelques  séances  dirigées  sur  la 
moelle ,  il  se  produisit  une  amélioration  évidente  et  progressive 
dans  la  marche,  et  principalement  dans  la  paralysie  vésicale,  qui, 
à  l'heure  qu'il  est,  ne  se  montre  pas  la  nuit,  quoique  le  jet  de 
l'urine  ne  présente  pas  encore  son  volume  normal  (1).  H.  Remak 
résume  le  résultat  de  ses  observations  sur  le  tahes  doraUii,  3 
décrit  la  forme,  qui  a  peu  ou  point  de  prodromes  inflamma- 
toires, et  celle  provenant,  d'après  Rokitansky,  d'une  véritable 
myélite  centrale.  L'emploi ,  dès  le  début,  du  courant  constant 
sur  la  moelle,  sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles  affectés  secondai- 
rement, est  un  moyen  qui,  plus  que  tous  les  autres  moyens  con- 
nus, peut  soulager,  ou  guérir  cette  maladie.  H.  Remak  n'ose 
décider  si  l'atrophie  de  la  moelle  est  toujours,  comme  le  croit 

(1)  Le  jet  de  Furine  augmente  journellement  de  volume  et  de  force; 
l'urine  est  normale  (avril  1858).  Depuis  ce  temps,  le  malade  a  recom- 
mencé à  travailler  (juin  1858).  Aujourd'hui  les  deux  malades  men- 
tionnés plus  haut  sont  tout  à  fait  rétablis.  (Mai  1860.  R.) 
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Rokilansky,  consécutive  à  une  myélite,  ou  si  elle  n'est  pas  une 
maladie  primitive  ;  et  si,  dans  ce  dernier  cas,  elle  résiste,  dès  son 
premier  début,  à  toutes  les  médications. 

Pendant  l'impression  de  ce  livre,  je  remarque  qu'un  auteur  se 
donne  la  peine  [i]  de  rendre  suspectes  mes  premières  commu- 
nications sur  les  efTets  curalifs  du  courant  constant.  Je  réimpri- 
merai, pour  comploter  ce  travail  j  mon  premier  mémoire  (i), 
qui  est  la  cause  principale  de  ces  attaques,  et  j'ajouterai,  ce  qui 
sera  prouvé  ultérieurement  dans  ce  livre,  que  ces  conuttunica- 
tioDs  ne  contenaient  aucune  inexactitude. 


llBkrRTB,  CBU^mHTGOTtHAHT  eiITimOUE  COffSTAIlT  DAHS  US 
■ikàTitCrÛ^,  UE9  PUULTJffiS  BT  IE9  ATB0PHIE9  ISS  WSaBHES. 

Mon  travail  sur  la  résolution  des  contractures  paralytiques,  au 
moyen  de  courants  galvaniques  constants  (3),  avait  à  peine  élé 
envoyé  à  l'imprimerie,  que  je  fls,  le  13  juillet,  en  traitant  h 
femme  Maria  Ziege  (4),  affectée  d'hémiplégie  avec  contractures, 
une  observation  qui  donna  une  nouvelle  direction  à  mes  essais. 
J'observai  chez  elle  qu'apr&s  avoir  fait  passer  le  courant  par  la 
partie  antéricuni  du  miisclr;  de  l'épaule  (delloide).  la  malade 
avait,  non-seulement  de  l'empire  volontaire  sur  ce  muscle,  mais 
que  lorsqu'elle  s'en  servait,  les  extenseurs  de  la  main,  compléte- 
ilient  soustraits  à  la  volonté,  se  contractaient  involontairement  et 
fortement.  Cet  effet  ne  parut  explicable  que  par  une  exdtation 
âmultanée  des  nerfs  seositifs  et  des  organes  centraux.  Le  hasard 
me  força  d'accepter  l'emploi  thérapeutique  méthodique  des 
mouvements  galvano-toniques  et  des  alternatives  centrales 
{Deutsche  Xtinik,  n*  25)  que  j'avais  découvert  sur  moi-mâme.  Ud 
comprendra  que  cette  observation  me  rendit  désireux  d'examiner, 
dans  beaucoup  de  cas,  jusqu'à  quel  point  elle  pouvait  s'étendre. 
Quolqu'e  H.'  Romberg  et  quelques  autres  médiecias  eussent  l'o- 

(1)  DevUdu  Ktinik,  1857,  a'  47. 

(2)  DfulKhe  Klinik,  1850,  n*  35. 
(3J  Id.,  18S6.n°3S. 

(4)  Id.,  1858,  n*  28.  . 
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bligean<5e  de  m'adresser  dès  malades^  cela  ne  suffisait  pas  poof 
arriver  au  bot  que  je  m'étais  proposé.      '   ' 

Je  fis  alors  dans  les  journaux  de  Berlin  un  appel  aux  malades. 
Des  malades  qui  depuis  de  longues  années  avaient  été  déclarés 
incurables  ef  n'avaient  plus  rien  fait  pour  se  guérir^  vinrent  à 
moi  avec  une  foi  sans  égale.  Je  pus,  de  cette  manière^  dans  l'es- 
pace de  six  semaines,  examiner  à  peu  près  quatre  cents  individnb 
malades,  affectés  des  maladies  les  plus  rares,  et  je  pus  employée 
sur  près  de  deux  cents  le  courant  constant.  Un  tiers  à  peu  près'(l) 
(contractures  et  paralyses  môme  d'origine  dsntrâle)  fnreikt  gué- 
ris ;  un  tiers  est  encore  en  traitement,  et  pour  la  pIupâtH  eh  voie 
d'amélioration,  et  chez  un  tiers  le  traitement  fut  suspendu  pour 
différentes  raisons,  souvent  pour  manque  de  tcAmps.  Je  lie  poh 
mieux  désigner  les  maladies  dans  lesquelles  le  isdiirant  i^sl 
montré  utile,  qu'en  réimprimant  l'article  que  j'ai  pûbEé  dana  II 
Gazette  de  Spener,  le  19  de  ce  mois  : 

■     * 

BSRUN. 

.    y, 

a  II  est  vrai,  comme  on  Va,  dit  il  y  a  peu  de  temps^  4^08, MQ 
a  journal ,  que  j'ai  l'intention  de  donner  bientôt  qoelquesi 
a  explications  sur  l'emploi  méthodique^  institué  par  tnoij,  ,du 
ff  courant  galvanique  constant,  à  l'effet  de  traiter  les  paralysies 
«  et  d'autres  maladies  des  nerfs  et  des  muscles.  La  conclusion 
«  de  ce  travail  a  cependant  été  retardée^  par  la  raison  que  le 
a  courant  étendait  journellement  le  domaine  de  son  efficacité, 
«  et  que,  par  conséquent,  les  matériaux  s'accumulaient  de  plus 
«  en  plus.  On  sait  que  le  premier  fait  acquis  à  la  science  était 
«  la  résolution  de  contractures  paralytiques.  Aujourd'hui ,  it 
a  résolution  de  contractures  rhumatismales  et  goutteimes  et  la 
«  guérison  de  douleurs  rhumatismales,  parfaitement  bien  constar^ 
a  tées,  rentrent  dans  la  série  des  succès  journaliers.  On  s'est  déjà 
a  occupé  de  résoudre  les  contractures  des  muscles  de  la  poitrine 
a  et  du  dos,  comme  moyen  de  dilater  le  thorax  et  d'égaliser  les 
((  difformations  de  la  colonne  vertébrale.  La  résolution  des  eon* 
a  tractures  consécutives  à  des  affections  articulaires  est  également 

(1)  Ces  données  s'expliquent,  si  Ton  considère  qu'il  vint  alors  à  moi 
une  foule  de  parèses  et  de  contractures  rhumatismales  invétérées, 
et  j'ai  déjà  montré  plus  haut  que  le  courant  constant  peut  les  amé- 
liorer très-rapidement. 
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■  très-salutaire,  en  ce  qu'elle  augmente  ordinairemeot  reoifùra 

■  du  malade  sur  le  membre  souffrant.  Même  dans  un  cas  de  dis- 
H  torsion  Ae&  muscles  de  l'épaule  i  la  suite  d'une  chute  sur  le 
a  coude,  le  courant  a  rétabli  dans  l'espace  d'une  minute  l'usage 
a  du  bras  troublé  depuis  plusieurs  jours ,  et  a  assuré  par  ceUe 
a  action,  comme  je  l'espère,  à  la  batterie  galvanique,  une  place 
o  dans  lescliiiiqurscbirurgicalrs(l).  Le  courant  constant  a  déjà 
«  montré  sur  des  adultes  et  des  enfants,  qu'il  était  capable  de 
a  faciliter  au  malade  l'empire  sur  les  muscles  et  la  langue  dans 
a  les  paralysies  apoplectiques.  Il  parait  même  qu'il  peut  braver 
a  avec  succès  l'alropbie  musculaire  progressive  si  terrible,  puis- 
a  qu'il  a  pu  rendre  fi  son  travail ,  en  peu  de  jours,  un  individu 
•  affecté  de  cette  maladie. 

c  Dbdb  cm  dernien  temps ,  les  effets  du  courant  sont  arrivét 
c  &  un  degré  ineEpéré.  Il  est  prouvé  qu'il  fait  cesser,  en  pen 
«  de  temps,  des  donleors  aémilgiques  qui  ont  persisté  de- 

■  puis  des  années;  qu'il  peut  fortifier  les  extrémités  inférieures 
«  et  rendre  la  marche  s&re  dans  les  paralysies  de  la  moelle  (le 
a  foiei  donalii)  et  que,  ce  que  je  regarde  comme  son  pins  grand 
«  bienfait,  il  peut  vaincre  la  paralysie  de  la  vessie  qui  accom- 
a*^  pagne  ces  maladies.  Je  ne  tarderai  pas  k  continuer  mes  expé- 
<  riences. 

n   D'  ROBSRT  RbHAI. 
a  17  août  1856.  b 

Je  n'ai  à  communiquer  de  nouvelles  observations  que  sur  les 
atrophies  et  les  paralysies  de  la  moelle.  Par  une  longue  série 
d'observations,  j'ai  mis  hors  de  doute  que  le  courant  constant 
est  capable  de  rendre  à  un  muscle  amaigri  son  volume  normal 
parfois  dans  l'espace  d'une  minute  (S). 

Ce  résultat  a  lieu  dans  les  maladies  les  plus  diverses.  Parmi 

(1)  Ce  cas  n'est  plus  isolé.  Le  courant  m'a  donné  récemment  un  ré- 
lultat  tout  aussi  rapide  dans  une  suLluialion  de  l'articulation  hu- 
mérale,  comme  je  l'ai  décrit  plus  haut. 

(2)  i' observe  expressément  que  cet  ^palssissement  rapide  des  mus- 
desest  en  elTet  perdstatit  dèsquc  lemuscleestimmiidiatement  rendu 
à  la  volonté,  et  que  le  muscle  peut  revenir  à  son  action  normale  ;  ce 
qui  n'est  pas  rare,  notamment  dans  les  parèses  et  les  contractures  se- 
condaires consécutives  à  des  rhumatismes  articulaires. 
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les  paralysies  de  la  moelle^  celles  qui  proviennent  d'apoplexie 
présentent  en  général  plus  de  difficultés  que  celles  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  tabès  dorscdis.  De  quatorze  malades  de  ce  genre 
que  je  traite,  tous  ont  éprouvé  une  certaine  amélioration.  Chez 
quelques-uns  d'entre  eux,  Tamélioration  progresse  avec  une 
rapidité  étonnante ,  et  même  ceux  qui  sont  affectés  depuis  des 
années,  ont  retiré  une  grande  utilité  de  ce  traitement. 

J'ai  réussi  cinq  fois  à  enlever  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum; une  fois  je  n'ai  pas  réussi  dans  un  cas  de  tabès.  Dans  un  cas 
de  diplopie  et  de  conjonctivite  du  côté  droti ,  datant  de  dix-huit 
mois,  la  guériaon  se  produisit  dans  le  premier  jour  du  traite- 
ment (i)! 

Quant  aux  spasmes,  je  ferai  ressortir  que  j'ai  réussi  dans  la 
chorée  locale  et  générale,  à  enrayer  les  mouvements  (dans  un 
cas  même,  dans  l'espace  de  trente-cinq  secondes).  On  ne  peut 
pas  encore  porter  un  jugement  définitif,  si  la  guérison  peut  être 
complète.  Il  en  est  de  même  de  la  paralysis  agitons;  dans  la 
plupart  des  cas,  les  succès  et  lesrésultats  obtenus  jusqu'ici  n'ont 
été  que  passagers.  Dans  un  seul  cas ,  le  résultat  est  progressif. 
J'avouerai  cependant  que  jusqu'ici  je  n'ai  pas  eu  assez  de  temps 
pour  pouvoir  soigner  ces  malades  d'une  manière  convenable. 
Lorsque  le  tremblement  des  membres  est  moins  fort,  le  résultat 

(1)  Cette  observation  est  des  plus  remarquables.  Pendant  que  je 
dirigeai  des  courants  douloureux  de  40  éléments  par  les  troncs  ner- 
veux du  bras  droit,  j'ai  vu  se  contracter  subitement  sous  mes  yeux, 
évidemment  par  action  réflexe,  les  vaisseaux  dilatés  de  Tceil  droit  et 
la  rougeur  de  la  conjonctive  disparaître  pour  jamais.  Le  même  jour 
la  diploplie  cédait  aussi  par  l'action  du  muscle  droit  externe  (abduc- 
teur) paralyse,  (liai  1860.  R.) 

Ces  données  portent  un  peu  le  cachet  de  l'exagération,  et  cepen- 
dant elles  ne  disent  que  ce  qui  est  vrai.  Chez  tous  les  malades,  le  cou- 
rant eut  un  effet  favorable.  Je  ne  veux  pas  nier  que  dans  les  cas  où 
j'observai  un  résultat  momentané  favorable,  j'espérai  qu'il  ne  ferait 
pas  défaut  à  mes  travaux  ultérieurs;  ce  qui  malheureusement  ne  s'est 
pas  confirmé  dans  tous  les  cas.  Je  ne  cacherai  cependant  pas  que 
j'employai  alors  dans  le  tabès  des  courants  si  forts  et  si  douloureuœ 
tels  que  je  ne  les  ai  plus  employés  depuis,  parce  que  ces  applications 
menaçaient  de  donner  au  courant  constant  la  réputation  de  ne  pou- 
voir pas  être  supporté. 
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est  indécis,  car  te  traitement  lui-méiue  n'est  pas  encore  bien 
assis. 
Et  cependant,  nous  pouvons  dire  que  tous  les  effets  curalib 
'  si  miraculeux,  notamment  lorsqu 'ils  se  rapportent  aus  muscles, 
ne  peuvent  âtre  obtenus  que  par  une  action  méthodique  sur  les 
organes  centraux  du  système  nerveux  (1). 

(I)  l'observerai  expressément  que  l'action  méthodique  sa  les 
organes  centraux  dont  je  parle  ici,  ne  se  rapporte  alors  qu'i  cas 
applications  du  courant  sur  les  nerfs,  où,  d'aprùs  mon  opinioa  (^e 
j'ai  développée  dans  mon  mémoire  français),il  devait  y  atoir  un  trans- 
port de  l'action  sur  les  organes  centraux.  Le  trailcment  des  argaoes 
cenlraui  eiu-mê mes  (encéphale,  moelle)  a  été  ajoute  plus  tard.  tCom- 
pareï  plus  haut  te  travail  dans  la  Allgem.  Mtd.  Zeitg.,  1858,  a°  29.) 
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Les  années  1845, 1846, 1847,  se  vendent  chaenoe  séparément  2  fr.  50  le  Tolume. 

iBCBITBS  BT  JODEIVAL  BB  LA  MÉBEGINB  HOMaBOPATHIOUE,  publiés  par  une  so- 
ciété de  médecins  de  Paris.  Co^ctiOA  camplèU»  Paris,  1834-1837.  6  veL  m-E.  30  fr. 


■tolaire  ém  «tvcl«EpcaacMl  «ca  aaliaww»  tnàak  par  G.  Bericbet.  Paris, 
«836,in^l.  Bfr. 


UULMU.  laatrtyaa  pralHpM  av  MndriSBIrajH,  étudiée  m  peint  de  vae  :  1*  de 

l'aiialisediaiqae;  2*^  db latkéffaMiitiqua0iBérale;3*dalalhéffapa«tiqae ceaaparée; 
4''  de  aet  iadicatkma  el  cenlre-wdicaliaBf.  NommEé  Mifo»,  Pwi»,  1857,  iar-gde 
en  pages.  5  fr. 

UWBIUOIT  «t  liini  ftàlIT-JJHUL  ReckardM  aaalomîqttet  et  pbjsialegîqaes 
•vr  le  liirteEpwani  ûm  inlas,  et  partîcdiàfftiBait  aw  l*é¥eàatiett  enbrjanMire 
àméMÊÊÊÊK,  el  dit  baInMrieBa.  Pam,  1851,  i  itL  ii-4  avec  «S  phrhf §  yaTéaa  et 
toloriées.  V^V 


J.-B.  BA1LL1ËRE  et  FILS,  rue  Hàdtefeuille,  19. 


1.  BlMiotlièqae  de  thérapeatt«ae,  ou  Recueil  de  mémoires  originaux  H  de$ 
aux  anciens  et  modernes  sur  le  traitement  des  maladies  et  Temploi  des  m^et- 


BATLE. 

travaux 

ments,  recueillis  et  pubGét  par  A.-L.-J.  Batle,  D.  M.  P.,  agrégé' et  sons-biU»- 

thécaire  à  la  Faculté  de  médfecine.  Paris,  1828-1^37, 4  forts  toI.  in-8.  iSfr. 

BAHH.  Do  système  nervenx,  de  U  ¥le  animale  et  de  ta  vie  TêvcaittTe,  de  hm 

connexions  anatomiques  et  des  rapports  physiologiques,  psychologiaaes  et  lool»- 

fiques  qui  existent  entre  eux,  par  A.  Bazin,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  àt 
érdeaux,  etc.  Paris,  1841,  in-4,  atec  5  planches  lithographiées.  gfr. 

BEAU.  Traité  dlnUoe  et  expérimental  d*ansenltallon  appliquée  à  Tétude  des  màk- 
dies  du  poumon  et  du  cœur,  par  le  docteur  J.-H.-S.  Beau,  médecin  de  llidpitii 
Gochin,  professeur  a^;régé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1856,  i  toL 
in-8  de  626  pages.  7  fr.  50 

BEAUVAIS.  Effeu  toxUnes  et  patliosénétl«nes  de  pinslenra  naédlcuBcnto  sur  Téoo- 
nomie  animale  dans  Tétat  de  santé,  par  le  docteur  Bcaoyais  (de  Saint-Gratîenl 
Paris,  1845,  in- 8  de  420  p^es.  Atcc  huit  tableaux  in-folio.  7  fr. 

BEAUVAIS.  CUnUne  tiomoeopatlilvae,  ou  Recueil  de  toutes  les  obsenrations  pratimes 
publiées  jusqu'à  nos  jours,  et  traitées  parla  méthode  homœopath^[ae.  OuvraaeeoÊh 
put.  Pans,  1836-1840,  9  forts  vol.  in-8.  45  fr, 

BÉ6IN.  Études  sur  le  service  de  santé  militaire  en  Fmnee,  son  passé,  son  prénat 
et  son  avenir,  par  le  docteur  L.-J.  BÉGlif ,  cbirurgien-inspectear,  membre  du  Cm- 
seil  de  santé  des  armées.  Paris,  1849,  in-8  de  370  pages.  4  fr.  50 

BEGIN.  Nonveanx  éléments  de  dilrorrle  et  de  médecine  opératoire,  par  le  dodear 
L.-J.  BÉGiif ,  deuxième  édition,  augmentée.  Paris,  1838,  3  toI.  iii-8.  20  fr. 

BE6IN.  AppllcaUoa  de  la  doctrine  pnyslolofflfne  à  ta  cUrorsie,  par  le  dodear 
L.nJ.  BÉGlN.  Paris,  1823,  in-8.  1  fr.  50 

BEGIN.  Quels  sont  les  moyens  de  rendre  en  temps  de  paix  les  loiairs  dn 


français  pins  ntlies  à  inl-méme,  à  l'État  et  à  l'année,  sans  porter  atteinte  à  sm 
caractère  national  ni  à  Tesprit  militaire,  par  L.-J.  Begin.  Paris,  1843,  in-8.        1  fr. 

BELHAS.  Traité  de  la  cystoiomle  sns-pnlilenne.  Ouvrage  basé  sur  près  de  cent  ob- 
servations tirées  de  la  pratique  du  docteur  Souberbielie.  Paris,  1827,  in-^.  fig.  3  fr. 

BENOIT.  Traité  élémentaire  et  pratique  des   manipulations  cMnyqnea  ,  et  de 

remploi  du  chalumeau,  suivi  d*un  Dictionnaire  descriptif  des  prodtûls  de  l'indos- 
trie  susceptibles  d'élre  analysés;  par  É.  Benoit.  Paris,  1854,  1  vol.  in-8         8fr. 

Ouvrage  spécialemrut  destiné  aux  ageuU  de   Tadministration  des  douanes ,  «ox   B^eociaDta,   a«x 
personne»  qui  s'occupent  de  la  recherche  des  fabifications,  ou  qui  renient  fuir«  de  La  chimj^  pratiqae. 

BERNARD.  Leçons  de  pliysloloffle  expérimentale  appliquée  à  la  médecine,  faites  au 
Collège  de  France,  par  Cl.  Bernard,  membre  de  Tlustitut  de  France,  professeur  to 
Collège  de  France,  professeur  de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  sciences. 
Paris,  1855-1 856«  2  vol.  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  14  fr. 

BERNARD.  Des  effets  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  par  CI.  BEI- 

ffARD,  membre  de  l'Institut  de  France.  Paris,  1857, 1  toI.  in-8,  avec  ligures  inter- 
calées  daus  le  texte.  7  ^, 

BERNARD.  Pbyslolofie  et  patnolosle  dn  système  nerveux,  par  Cl.  Bernard, 
membre  de  Tlnstitut.  Paris,  1858.  2  vol.  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  b 
textf .  1^  g. 

BERNARD  (Cl.).  Le^ns  sur  les  propriétés  pliyslolORlqnes  et  les  altérations  patn»- 
logiques  des  différents  liquides  de  l'orMuIsme,  par  CL.  BERNARD.  Paris,  1859, 
2  vol.  in-8  avec  fig.  intercalées  dans  le  texte.  44  fr. 

BERNARD  (Cl.).  Mémoire  sur  le  pancréas  et  sur  le  rôle  du  suc  pancréatique  dans  les 
phénomènes  digestifs,  particulièrement  dans  la  digestion  des  matières  grasses  neutres, 
Paris,  1856,  in-4  de  190  pages,  avec  9  planches  grayées,  en  partie  coloriées.  12  fr- 

BERTON.  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu'à  U 


-,        ^  , 'hôpital  «^  ^«. 

irou?é$,  etc.  Deuxième, édition,  ^w'u,  V%\!l,  v  ^^V,  vu-8  de  820  pages.  4  fr. 


I.-B.  BAILL1ÊRE  et  FILS,  rue  Hautefeuille,  19.  5 

^^■^■■■~'"^~"~~~"^"^"~~~~^^"^~""~"~~"^'~^"^~~~~"~~~^"~"""~'~'""^~"~~^~"~"'"~"~~"""~""""^™"^~^"""^'^^"^ 

BnTRÂMD  (L.).  TMté  da  suicide  dans  set  rapports  avec  b  philosophie,  la  théologie, 

la  médecine  et  la  jurisprudence.  Ouvrage  couronné  par  V  Académie  impériale  de 

médecine,  Paris,  1857, 1  vol.  in-8  de  420  pages.  5  fr. 

BBHZÉLIUS.  De  i*enipiol  dn  cliaUimeaa  dans  les  analfscs  chimiques  et  les  détermi- 
nations minéralogiques  ;  traduit  du  suédois,  par  P.  Freshel.  Paris,  1842,  1  vol. 
in-8,  avec  4  planches.  6  fr.  50 

BIBLIOTHËQIJB  DIIMÉBBGIN  PEATIGIBIV,  on  Résnmc  général  de  tous  les  ouvrages 
de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  monographies,  de  tous  les  mé- 
moires de  médecine  et  de  chu'urgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  an 
France  et  à  Tétranger,  par  une  société  de  médecins,  sous  la  direction  ou  docteur 
Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  —  Ouvrage  adopté  par  TUni- 
versité,  pour  les  Facultés  de  médecine  el  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  France  ;  et  par  le  Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Con- 
seil de  santé  des  armées,  pour  les  hôpitaux  d*instruction.  Paris,  1843-1851.  Ouvrage 
complet,  15  vol.  gr.  in-8,  de  chacun  700  p.  à  deux  colonnes.  Prix  de  chaque  :  8  fr.  50 
Les  tomes  1  et  II  contiennent  les  maladies  des  femmes  et  le  commencement  des 
maladies  de  Vappareil  urinaire  ;  le  tome  111,  la  suite  des  mcUadies  de  Vappareil  iiH- 
naire;  le  tome  IV,  la  fin  des  maladies  de  VappareU  urinaire  et  les  maladies  des  or- 
ganes de  la  génération  chez  Vhomme  ;  les  tomes  V  et  VI,  les  maladies  des  enfants  de  la 
naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirurgie)  :  c^est  pour  la  première  fois  que  la  mé- 
decine et  la  chirurgie  aes  enfants  se  trouvent  réunies  ;  le  tome  Vil,  les  maladies  véné- 
riennes; le  tome  Ylll,  les  maladtesdela  peau;  le  tome  IX,  les  maladies  du  cerveau, 
maladies  nerveuses  et  maladies  mentales;  le  tome  X,  les  maladies  des  yeux  ei  des 
oreilles;  le  tome  XI,  les  maladies  des  organes  respiratoires;  le  tome  XI],  les  maladies 
des  organes  circulatoires;  le  tome  XI 11,  les  maladies  de  VappareU  locomoteur.  Le 
tome  XIV,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  dans  leauel  on  trouve  une 
juste  appréciation  des  travaux  français,  italiens,  anglais  et  allemands  les  plus  récents  sur 
rhistoire  et  Temploi  de  substances  médicales.  Le  tome  XV,  Traité  de  médecine  légale 
et  de  toxicologie  {avec  figures)  présentant  Texposé  des  travaux  les  plus  récents  dans 
leurs  applications  pratiques. 

GOBdlilona  de  la  toaseiiptlon  :  La  Bibliothèque  du  médecin  praticien  est  complète 
en  15  volumes  grand  in-8,  sur  double  colonne,  et  contenant  la  matière  de  45  vol.  in-8. 

On  peut  toujours  souscrire  en  retirant  un  volume  par  mois,  ou  acheter  chaque  mo 
nographie  séparément.  Prix  de  chaque  volume.  8  fr.  50 

BLANDIli.  IVonveanx  éiementa  d'anaiomle  deaerlpilve;  par  F.-Vh.  Blandih,  an- 
cien chef  des  travaux  anatomiques,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  THôtel-Dieu.  Paris,  1838,  2  forts  volumes  in-8.  8  fr. 

Ouvrage  adopté  pour  les  dissections  dans  les  amphithéâtres  d'anatomie  dé  V École 

pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pari*,  et  par  le  ministère  de  la  guerre  pour  Us 

élèves  des  hôpitaux  militaires, 

BLINDIN.  Anatomle  do  système  dentaire,  considérée  dans  Thomme  et  les  animaux. 
Paris,  1836,  in-8,  avec  une  planche.  2  fr.  50 

BOENHINGHAUSEN.  iranaelde  tberapeaUiiiie  médicale  Bomoeopaililiiiie,  pour  servir 
de  guide  au  lit  des  malades  et  à  Tétude  de  la  matière  médicale  pure.  Traduit  de  l'al- 
lemand par  le  docteur  D.  ROTH.  Paris,  1846,  in-12  de  600  pages.  7  fr. 

BOIVIN  et  DUGÈS.  Traite  pratique  des  maladies  de  l'otêma  et  de  tci  annexes, 

appuyé  sur  un  grand  nombre  d^observations  cliniques  ;  par  madame  BoiviN ,  doc- 
teur en  médecine,  sage-femme  en  chef  de  la  Maison  impériale  de  santé,  et  A.  DUGÈs, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  1833,  2  vol.  in-8, 
avec  atlas  in-folio  de  41  planches,  gravées  et  coloriées,  repr^ntant  les  principales 
altérations  morbides  des  organes  génitaux  de  la  femme,  avec  explication.  70  fr. 
—  Séparément  le  bel  allas  de  41  pi.  in-fol.  coloriées.  60  fr. 

BOIYIN.  Beclierclics  sur  une  des  causes  les  pins  frétoentcs  et  les  moins  connocs 
de  l'avortement,  suivies  d'un  mémoire  sur  Tintro-pelvimètre,  ou  œensuraleur  in- 
terne du  bassin  ;  par  madame  Boiviw.  Paris,  1828,  in-8,  fig.  4  fr. 

BOIVIN.  llonvelles  recberclies  snr  l'orlflne,  la  natnre  et  le  traitement  de  la 
mOle  veslcnlafre,  ou  Grossesse  hydatiquc.  Paris,  Iftîl^Vti-^.  *l\CoV^ 


i  J.*B.  BAILLIËRE  et  FILS,  rue  Hautefeuili4E  ,  19. 

BOIYIM.  MénMTial  4e  l'art  des  «ceM^ekcnieBts,  ou  Principef  fondés  sar  U  pnliaie 

de  rhospice  de  la  Maternité  de  Paris,  et  sur  celle  des  plus  célèbres  pratidens  natio- 
naux et  étrangers,  a^ec  143  gravures  représentant  le  mécanisme  de  toutes  1m  es- 
pèces d'accouchements  ;  par  madame  Boiviif ,  sage-femme  en  chef.  Qttatriàwm  éih 
Uon^  atigmentéê,  Paris,  1836,  2  vol.  in-8.  14  fr. 

Outrage  adopté  par  le  gouvernement  comme  classique  pour  les  éUves  de  la  Maison 
^accouchements  de  Paris. 

lOIVni.  OlMTvaUoB  aor  les  cas  d'aksorptlon  ém  ylaceata»  1829«  ln-8.     1  fr.  50 

MIHAFONT.  Traité  pratl^ae  des  maladies  de  Porellie  et  des  organes  de  Tasditioa, 
par  le  docteur  Bonnafont,  médecin  principal  à  rËcole  impériale  d'état-Honjor. 
Paris»  1860,  in-8  d'environ  600  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte. 

MIHBT.  Traité  des  maladies  des  artiealatlOBS,  par  le  docteur  A.  BOKifBT,  chi- 
rurgien en  chef  de  TUôtel-Dieu  de  Lyon,  professeur  de  cHnique  cfainirgieale  à 
rËcole  de  médecine.  Paris,  1845,  2  toi.  in-8,  et  atlas  de  16  ph  in-4.  90  fir. 

Ctst  avec  la  conacience  de  remplir  «ne  lacirae  dans  Us  seieaeet  qne  M.  Boaaet  •  entreprit  ci  TVwitr 
éÊ0  malaéies  dûS  articulations,  FruU  d*ua  Utàvall  avido  de  ploueart  années,  il  peat  être  présenté 
cooinie  Tauvre  de  prédilection  de  cet  habile  chirurgien.  Sa  position  i  la  tête  de  PHÔtel-Dieade  Ltob, 

loi  a  permis  d>n  rérlSer  tons  les  frits  an  lit  du  malade  ,  a  la  salle  (Topérations  «  à  1* ptiltlÉlffu 

dbatemiqne,  et  dans  un  enseignement  pnbUe  U  n*a  cessé  d*appelcr  sur  ce  siiîel  le  contrôle  4s  la 
Aiicnssioo  et  de  la  controTerse.  Yollà  les  titres  qui  recomnuindent  cet  ooTrage  à  U  médsiatim  des 
praUciens. 

BONNET.  Traité  de  tliérapeati«ae  des  maladies  articulaires,  parle  docteur  A.  fiOH- 
NET.  Paris,  1853, 1  vol.  de  700  pages,  in-8,  avec  90  pi.  intercalées  dans  le  texte.  9fr. 

Cet  ouvrage  doit  Atre  considéré  comme  la  anite  et  le  complémeat  du  Traité  de*  maladies  des  arti- 
emtations.  auquel  l'auteur  renvoie  pour  l'étiologie,  le  diagnostic  et  l'anatomiepaihologique.  Consacré 
eKctusivement  aux  questions  thérapeutiques,  le  nouTel  ouvrage  de  M.  Bonnet  offre  une  exposition  com- 
plète des  méthodes  et  des  nombreox  procédés  introdaha  so&t  par  loi-méme,  aoit  par  les  pratldeae  les 
fèa»  expérimentés  dons  le  traitement  des  maladies  si  compliquées  des  articulutiona. 

BONNET.  NooTelics  méthodes  de  tralieBwnt  des  maladies  artteolalrcs.  SéOoad« 
édition,  augmentée  d'une  notice  historique»  par  le  doctenr  Qaiiin,  médecin  de 
THôtel-Dieu  de  Lyon,  acoompagnée  de  17  planches  intercalées  dans  le  texte,  de 
Mémoires  et  d'observations  sur  la  rupture  de  Tankylose,  par  MM.  Barkisi, 
BsANE,  PhilipëADX  et  BoififES.  Paris,  1860,  in-8  de  356  pages.  4  fr.  50 

BOUCIARDAT.  Do  dlakMe  ancré  «m  ylyeosiirtc,  son  traitement  hygiénique,  fiar 
A.  BODGHARDAT,  professeiu*  d'hygiène  à  la  Facilité  de  médecine  de  Paris.  Paris, 
1851,  iQ-4.  4fr.  50 

BOUCHUT.  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prcTcnir  les  enterrements 
prématurés,  par  le  docteur  E.  Bouchot.  Ouvrage  couronné  par  l'JnsUtut  de 
France.  Paris,  1849,  in-12  de  400  pages.  3  fir.  50 

Ce  remarquable  ouTrage  est  ainsi  divisd  :  —  Prmmièrt  pariU  :  Appréciation  des  Ciils  de  niorU 
apparentes  rupporlëes  par  les  auteurs.  —  De  la  vie  et  de  la  mort. —  DeTagonie  et  de  la  mort.  —  Des 
sigocs  delà  mort.  —  Signes  immédiats  de  la  mort.  —  Signes  éloignés  de  la  mort.  —  Signes  de  la  mort 
apparente.  —  Deuxième  partie  :  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  enterrements  prématmré*)  «— 
Instructions  administrutives  relatives  à  la  vérification  légale  des  décès  dans  lu  ville  de  Paria.  — 
Troisième  partie  :  78  observations  de  morts  apparentes  d'*après  divers  auteurs.  —  Rapport  i  TlnslStat 
de  France,  par  M.  le  docteur  Rayer. 

BOUCHUT.  NouTeattx  éléineBU  de  pallioioffle  générale  et  de  sémélolaKle,  par  le 

docteur  E.  Bouchut,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  professeur  agr^  de  Is 
Faculté  de  médecinede  Paris.  Paris,  1857,  un  beau  volume  grand  in-8  de  1064  pages, 
avec  fleures  intercalées  dans  le  texte.  il  fr. 

BOUCHUT.  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveaa-nés  et  des  enCanta  à  la  ma- 
melle, précédé  d'un  Précis  sur  Thygiène  et  l'éducation  physique  des  jeunes  en&nts, 
par  le  doctenr  E.  BouGUUT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecii 
de  rhôpital  Sainte-Eugénie  (Enfants).  Troisième  édition,  corrigée  et  considérable- 
ment augmentée.  Paris,  1855,  1  vol.  in-8  de  856  pages.  9  fr. 
Ouvrage  couronné  par  V Institut  de  France, 

L^étude  (les  muladies  des  nonveaa-nës  et  des  enfants  n  la  mamelle  exige  une  attention  très  maà* 

4lrigëe  par  un  mtMlrcin  instruit.  Un  guide  est  absolument  nécessaire  dans   Pobserrati»!!  des  pMho- 

vnènei  morbides  de  la  première  enfance.  A.1  fi;;e  où  tpulet  les  fonctions  oncure  incomplètes  aernbleat 

eSffljer  leurs  forces,  et  où  le  moindre  accident  les  trouble  violemment,  il  y  a  toujours  à  craindre  poat 

Je  médecin  de  re«l<T  en  doçà  et  au  delà  de  la  vc'ritc,  et  ensuite  (ra(;ir  tût  on  trop  tard.  La  pratiqne  de 

c«#  maladies  est  toute  dillérente  de  Va  çirvVÀcvvke  d«%  maladies  de  Tudulte,  et  Tonvrage  detliaé  à  dissiper 

le«iacer(itudes  qu'elle  failnaïUe  »eTalou\o\xT*V\tu^tç>\i\W\^*\\tt*i*cvns. 
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DUCHUT.  De  l'étei  Berveiu  alffu  et  chrcmliiiie,  oa  NervMlsne,  appelé  né?ropat1iie 
aiguë  cérébro-poevinogastrique,  diathèse  nerveuse,  lièTre  neryevfee,  xradvnne  ner- 
veuse, nén^opathie  proléiforme,  neTrospastnie  ;  et  confnndn  avec  1e«  vapears,  la 
snreicitalHlitë  nerrease,  l^hystérkisme,  l'hyatérie,  Thypockoiidrie,  Tanéaiie,  là  ns- 
tra%ie,  ele.,  protesté  à  la  Faculté  de  medeeine  ett  1857»  tt  lu  à  l'Acadénie  im- 
périalt  de  niédecne  en  1858,  par  E.  BooCHUt .  Perif^  1860.  4  fei.  i»-8  de  348 
pages.  5  fr. 

OUBII.  nvltê  «e  ge>gra»Me  et  «e  fiatlstl««e  inMIealea,  et  ^eaiilaiNi  tim- 
mMpKt,  «>«m*enaiit  la  météorologie  et  la  ^ologie  médicales^  les  lois  Jtattstiques 
de  la  population  et  de  la  mortalité,  la  distribution  géographique  des  maladies,  et 
la  patnologie  comparée  des  races  humaines,  par  le  docteonr  j.-X]lH.**M.  BotJlAH, 
méaecinen  chef  de  Phôpital  militaire  de  Vincennes.  Paris^  1857,  2  vol.  gr.  iii-8,  avec 
9  cartes  et  tableaux.  20  fr. 

OUDIN.  Système  des  amfeolances  des  armées  fHui^lse  et  anylalse.  Instructions 
qui  récent  cette  branche  du  service  administratif  et  médical,  par  la  doeliur 
J.-G(i.'*H.  Boudin.  Paris,  1855,  in-8  de  68  pages,  avec  3  planches.  3  fr. 

DUDIN.  Mésamé  des  dispositions  légales  et  réglementaires  qui  président  aux  opéra- 
tions médicales  du  teeiutement ,  de  la  léilwfMe  et  de  M  reiraNe  <ians  Tannée  de 
terre,  par  le  docteur  J.-Ch.-M.  Boudin.  Paris,  1854,  in*8.  1  fr.  50 

OUOIN.  fitudes  d*hygîène  publique  sor  l'ctat  Mnltafre,  Ica  iKaladlca«t  M  Mirtallté 
des  armées  anutalses  de  terre  et  de  mer  en  Angleterre  et  dans  les  colonies,  traduit 
de  l'anglais  d'après  les  documents  officiels.  Paris,  1846^  in-8  de  190  peget.       3  fr. 

iOUILLAUD.  Traite  de  nosoffraplile  médicale,  par  J.  BoutLLAUD,  professeur  de 
clinimie  médicale  i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  rii&pital  da  la 
Chanté.  Pans,  1816,  5  vol.  in-8  de  chacun  700  pages.  35  fr. 

lOUILLAUD.  Clinique  médicale  de  l'HOplial  de  la  cnarlté,  ou  Exposition  statistique 
des  diverses  maladies  traitées  à  la  Clinique  de  cet  hôpital;  Paris,  1837,  3  vol. 
in-8.  21  fr. 

lOUILLAUD  Traité  cllntqae  des  maladies  do  cseor,  précédé  de  recherches  nouvelles 
sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  cet  organe;  par  J.  BOUILLAUD.  Deuxième  édition 
augmentée.  Paris,  1841,  2  Uiris  vol.  in-8,  avec  8  planches  gravées.  16  fr. 

Ouvrage  auquel  Tlnslitut  de  France  a  accordé  le  grand  prix  de  médecine. 

N)UILLAUD.  Traité  cUnlqne  dn  rlinmatlame  artlcalalre,  et  de  la  loi  de  coïncidence 
des  inflammations  du  cœur  avec  cette  maladie.  Paris,  1840,  in-8.  7  fr.  50 

Ouvrage  servant  de  complément  au  Traité  des  maladiet  du  cceur, 

lOUILLAUD.  Essai  snr  la  pnilosoplile  médicale  et  sur  les  généralités  de  la  cliniaue 
médicale,  précédé  d'un  Résumé  philosophique  des  principaux  progrès  de  la  méde- 
cine et  suivi  d'un  parallèle  des  résultats  de  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup 
avec  ceux  de  Tancienne  méthode  dans  le  traitement  des  phlegmasies  aiguës  ;  par 
J.  BoniLLAUD.  Paris,  1837,  in-8.  6fr. 

BOUILLAUD.  Traité  clinique  et  expérlmciiui  des  flèvres  dites  essentielles  ;  par 
J.  BOUTLLAUD.  Paris,  1826,  in-8.  ^  7  fr. 

BOUILLAUD.  exposition  ralsonnée  d'un  cas  de  nouvelle  et  siagulière  variété  d'her- 
maphrodisme, observée  chei  Thomme.  Paris,  1833,  in-8,  fig.  1  fr.  50 

EOUILLAUD.  De  rintrodnetlon  de  l'air  dans  les  veines.  Rapport  à  F  Académie  impé- 
riale de  médecine.  Paris,  1838,  in-8.  2  fr. 

BOUILLAUD.  Recherches  cliniques  propres  à  démontrer  que  le  sens  ém  laagnce  artl- 
calé  et  le  principe  coordinateur  des  mouvements  de  la  parole  résident  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau;  parj.  BOUILLAUD.  Paris,  1848,  in-8.  1  fr.  50 

BOUILLAUD.  De  la  chlorose  et  de  ranémle.  Paris,  1859,  in-8.  1  fr. 

BOUILLAUD.  De  rinfloenee  des  doctriaea  ou  des  systèmes  pathologiques  sur  la 

thérapeutique.  Paris,  1859,  in-8.  I  fr- 

BOUISSON.  Traité  de  la  méthode  anesthéslqne  appliquée  à  la  chirurgie  et  aux  diOe- 
rentcs  branches  de  l'art  de  guérir,  parle  docteur  E.-K.  Bouissoif,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  Saint-Éloi,  etc.  Paris,  1850,  in-8  de  560  pages.  7  fr.  *0 
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lOUISSON.  Tiikat  à  Im  eldrargle,  ou  Mémoires  lur  divers  sujets  de  cette  science. 
Paris,  1858.  Tome  I,  in-i  de  564  pages,  avec  11  planches  lithographiées.    12  £r. 

iOUSQUET.  Noaveaa  traité  de  la  TMCtne  et  des  éruptions  Yarioleoses  ou  varioli- 
formes  ;  par  le  docteur  J.-B.  Bousquet,  membre  de  1  Académie  impériale  de  méde- 
cine, chargé  des  vaccinations  gratuites,  Ouvrage  couronné  par  VInsUtut  de  Frana, 
Paris,  1848,  ia-8  de  600  pages.  7  fr. 

MUSQUET.  Notl«e  sur  le  c«w-pox,  ou  petite  vérole  des  Taches,  découvert  à  Passy 
en  1836,  par  J.-B.  BOUSQUET.  Paris,  1836,  in-4,  avec  une  grande  planche.   2  h, 

16UYIER.  Leçons  cllnl««es  sur  les  maladies  clironl«aes  de  l*iMM«rcU  loeoaaotcnr, 

Srofessées  i  Thôpital  des  Enfants  pendant  les  années  1855,  1856,  1857,  par  lé 
octeur  H.  Bouvier,  médecin  de  rhôpital  des  Enfants,  membre  de  T Académie 
impériale  de  médecine.  Paris,  1858,  1  vol.  in-8  de  500  pages.  7  fr. 


MUYIER.  Atlas  des  Leçona  sur  les  maladies  cliroBl«aC9  de  PapporcU 

teor,  comprenant  les  Mvlntlons  de  la  colonne  vcriékrnle.  Paris,  1858.  Atlas  de 
20  planches  in-folio.  IS  fr. 

BOUYIER.  Étodes  historiques  et  médicales  sur  Tiuave  des  corseu,  par  M.  le  docteur 
Bouvier.  Paris,  1853,  in-8.  1  fr.  50 

BRSMSER.  Traité  aooloriqve  et  pliysloloylvoe  des  vers  Inicstlnoax  de  rtemif, 

par  le  docteur  Bremser  ;  traduit  de  Tallemand,  par  M.  Grundler.  Revu  et  augmenté 
par  M.  de  Blainville,  professeur  au  Muséum  d*histoire  naturelle.  Paris,  1837,  avec 
allas  in-4  de  15  planches.  13  fr. 

BRESCHET.  Mémoires  clilnirvlcaïuL  sur  différentes  espèces  d'aAéwrjrsmes,   par 
G.  Bresghet,  professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chinir 
gien  de  THôtel-Dieu.  Paris,  1834,  in-4,  avec  six  planches  in-fol.  10  fr. 

BRESCHET.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  rorfanc  d«  l*o«ie  ci  sar 
l'AndltlOB  dans  riiomme  et  les  animanx  vertébrés  ;  par  G.  Breschet.  Paris, 
1836,  in-4,  at^ec  13  planches  gravées.  10  fr. 

BRESGHET.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  rorgnao  de  iHIaie  ici 
poissons;  par  G.  Breschet,  Paris,  1838,  in-4,  avec  17  planches  gravées.      10  fr. 

BRESCHET.  Le  système  lymphatique  considéré  sous  les  rapports  aoatomique,  physio- 
logique et  pathologique.  Paris,  1836,  in-8,  avec  4  planches.  3  fr. 

BRIAND  et  CHAUDE.  Manuel  complet  de  médecine  légale,  ou  Résumé  des  meilleurs 
ouvrages  publiés  jusqu'à  ce  jour  sur  cette  matière,  et  des  jugements  et  arrêts  le$ 
plus  récents,  par  J.  BRI  AN  D,  docteur  en  médecine  de  lu  faculté  de  Paris,  et  Eroest 
Chaude,  docteur  eu  droit  ;  suivi  d'un  Traité  de  chimie  légale,  par  H.  Gaultier  di 
ClaubrY,  professeur  à  l'école  de  pharmacie  de  Paris.  Sixième  édition,  revue  et  aug- 
mentée. Paris,  1858,  1  \o\.  iii-8  de  9^)0  pages,  avec  3  planches  gravées  et  60  figures 
intercalées  dans  le  texte.  10  fr. 

BRIQUET.  Traité  cllnlqnc  et  tbérapeatlque  de  THystérle,  par  le  docteur  P.  Bil- 
QUET,  médecin  à  Thôpital  de  la  Charité,  membre  de  TAcadémie  impériale  de  Méde- 
cine de  Paris.  Paris,  1859.  1  vol.  iu-8  de  624  pages.  g  fr. 

BR0N6NIART.  Bnnmérallon  des  genres  de  plantes  cultivées  au  Muséum  d'hi«toire 

n.iturelle  de  Paris,  suivant  l'ordre  établi  dans  PËcole  de  botanique,  par  Ad.  Bro.y- 

GNIART,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  membre  de  riasli- 

tut,  etc.  Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  avec  une  Table  générek 

"  alphabétique,  Paris,  1850,  iu-12.  Str. 

Dans  cet  ouvru(;c  indispensabla  aux  botanisles  et  bus  persoiinusqui  veulent  vititer  arec  fmil  l'Ecoit 
du  jurdin  botanique,  M.  Ad.  Broogniarl  s*e6t  appliqué  i  indiquer,  uon-seulcment  les  Aimillc*  dontd 
e«isle  des  exemples  cultivés  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  mais  roém«!  ci'lles  en  p«tU  oooihra  fB 
«ry  Sont  pas  repiéseiitees,  ri  dont  la  stniclurc  eut  sufllsamment  lonuue  pour  qu'elles  aient  purin 
cl.««sf(>s  avec  quelque  cerliludi».  La  Toble  alphabétiffue  cumbic  unu  lacune  que  les  liolantsCes  r^eret- 
Uieut  dans  la  première  édition. 

JROUSSAIS.  Examen  des  doctrines  médicales  et  des  systèmes  de  nosolnrle,  pré- 
cédé de  propositions  renîcnxvatit  la  substance  de  la  médecine  physiologique.  Troisièm 
édition.  Paris,  1828-1  S3\,  4  ^otU  nç\.  W%.  *       lo  fr. 
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BROUSSAIS.  De  l'Irrfutloo  et  de  la  folie,  ouvrage  dans  lequel  les  rapports  dn  phy- 
sique et  du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la  médecine  physiologique,  Deuxième 
^ition,  Paris,  1839,  2  vol.  in-8.  6  fr. 

BROUSSAIS.  Goora  de  pluréiiolofle,  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris, 
1836,  1  Yoi.  in-8  de  850  pages,  fig.  6  fr. 

BROUSSAIS.  Mémoire  aor  lo  pMlMopkie  de  ta  médeeiBe,  et  sur  l'influence  que 
les  trafaux  des  médecins  physiologistes  ont  exercée  sur  Tétat  de  la  médecine  en 
France.  Paris,  1832,  in-8.  1  fr. 

BROUSSAIS.  Hyriène  morale,  ou  Application  de  la  Physiologie  à  la  Morale  et  à  TÉdu- 
cation,  par  C  BROUSSAIS.  Paris,  1837,  in-8.  2  fr.  56 

BROUSSAIS.  De  la  statialliiae  appliqoée  à  ta  patkolovle  et  à  la  thérapeatUiie  ;  par 

C  BrODSsais.  Paris,  1840,  in-8.  2  fr.  50 

BROWN-SÉQUARD.  Propriétés  et  ronctlona  de  ta  moeUe  éplniere.  Rapport  snr  quel- 
ques expériences  de  M.  Browk-Séquard,  lu  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Paul 
Broga,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Pans,  1856,  in-8.  1  fr. 

BUDGE.  Précis  de  pbysloloffle  Homaine,  comprenant  quelques  notions  élémentaires 
de  physiologie  coinparce,  pnr  JuLlus  BUDGE»  professeur  d*anatomie  et  de  physiologie 
à  rilniTersitc  de  Greif^wald,  traduit  de  Tallemand  sur  la  huitième  édition  afec  des 
notes,  par  H.-J.  Gosse,  et  revu  par  l'auteur.  Paris,  1860.  1  joli  vol.  lin-lS  Jésus, 
avec  iigures  intercalées  dans  le  texte. 

t  BDLLETIN  DE  L'ACADÉMIE  IMPÉBIALB  DE  MÉDBGIIIE  jpublié  par  les  soins  de  la 
Commission  de  publication  de  TAcadémie,  et  rédigé  par  MM.  F.  DUBOls,  secrétaire 
perpétuel,  et  Detergie,  secrétaire  annuel. —  Paraît  régulièrement  tons  les  quinze 
jours,  par  cahiers  de  3  feuilles  (48  pag.  in-8].  11  contient  exactement  tous  les  tra- 
vaux de  chaque  séance. 

Prix  de  Tabonnement  pour  un  an  franco  pour  toute  la  France  :  15  fr. 

Collection  du  1«' octobre  1836  au  30  septembre  1859  :  vingt-quatre  années  for- 
mant 25  forts  volumes  in-8  de  chacun  1100  pages.  180  fr. 

Chaque  année  séparée  in- 8  de  1100  pages.  12  fr. 

Ce  Bulletin  oJjUcitl  rend  ua  compte  exact  «t  imp«rlial  des  itfancM  de  rAcadtfmte  impériale  de  mé- 
decine, et  prrseiilant  le  tubieau  A«lèle  de  kct  travaux .  il  offire  reniembie  de  tuutei  les  que>liuiu  iiiipor- 
tantes  ipic  Ifs  iircigrc*  de  la  médecine  peuvent  faire  nattre  ;  1* Académie  étant  devenne  le  centre  d'ane 
correiptMulMuce  presque  nniverscUe,  c'est  par  lea  documents  qui  lui  sont  transmis  que  toua  l«i  méde- 
cins peuvent  suivre  les  mouvements  de  la  science  dans  tous  les  lieux  où  elle  peut  être  cultivée,  eu 
connaître,  presqu'uu  niootiMit  où  elles  naissent,  lea  tuveutions  et  les  de'couvcrte«  — L'oidie  du  Bulletin 
est  celui  des  sciinces  :  ou  iuscrii  d'abord  la  correspondance  soit  officielU,  soit  manuscrite,  soit  impri- 
mée; &  côté  de  (  haque  pièce,  uu  lit  les  uums  des  commissaires  charges  d^en  rendre  compte  à  la  Com- 
pagnie. Le  rapi'Oil  u.nt-il  lu.  approuvé,  les  rédacteurs  le  donnent  eu  totalité,  quelle  que  soit  pon  impor- 
tance et  son  l'tcnduo  :  i*st-il  suivi  de  discussion  «ils  s'appliquent  avec  la  même  impartialité  à  les 
reproduire  duii^  i  c  qu'elles  ull'rent  d'essentiel,  principalement  sous  le  rapport  pratique.  C'est  dans  le 
BulUlin  seu'.emeiil  iiue  suut  ri'pioduitesdaus  tous  leurs  détaiU  les  discussions  relative*  à  VEm/tyème, 
su  Mrtgnetismf,  à  Li  Mort'e,  a  la  Fièvn  typhoïde^  à  la  StalUltqu*  appliquée  h  la  médecine^  k 
V Introduction  de  V air  dans  les  veines^  au  Système  nerveux^  f  Empoisonnement  par  l'arsenic, 
l'Organisation  de  la  /i.'mrmncie^  la  Ténotomie,  le  Caneef  des  mamelles,  VOphthalmie,  les  Injec- 
tiçns  iodéfs,  L  Pes:e  ei  les  Quarantaines,  la  Taille  et  la  Lithotritie,  les  Fièt^res  intermitUntes, 
le<(  Mtiiadies  de  In  matrice,  le  Crétinismr,  la  Syphilisation,\%  Surdi-mutité,  UtKystes  de  l'ovaire, 
la  Miihndé  sons  ciittinéf,  1 1  Fièvre  puerfférale,  etc.  Ainsi,  tout  corresp«indant,  tout  piedecin,  tout 
savant  qui traiistiutitu  un  ëcrii  quclcçuque  à  TA'  uilcmi«,  en  pourra  suivre  l«i discussiuns  et  connaître 
exactement  le  jugriurul  qui  «u  est  porté. 

CABÂ?nS.  Rapporu  dn  physique  et  dn  moral  de  rbomme,  et  Lettre  sur  les  Ganaea 
premières,  par  l>.-J.-(j.  Gabanis ,  précédé  d'une  Table  analytique,  par  Dbstutt 
DK  Tracy,  huitième  édition,  augmentée  de  Notes,  et  précédée  tfune  Notice  histo- 
rique et  philosophique  sur  la  vie ,  les  travaux  et  les  doctrines  de  Cabanis ,  par 
L.  P£1SSË,  Paris,  18ii,  in-8  de  780  pages.  6  fr. 

La  notice  biogmpbique,  compotéu  snr  des  renseignement!  anlhtntlquts  fournis  en  parti*  par  la  fa- 
mille même  de  Cabanis,  est  è  la  foi->  la  plus  complète  et  la  plus  asacla  qui  ait  eié  publiée.  Cttte  édition 
est  la  seule  qui  cuulienue  la  Lettre  sur  les  causes  premières» 

CAILLÂUT.  Traite  praii«ae  des  maladies  de  la  pea«  cliez  les  enfnnts,  parle  doc- 
teur Cu.'  Caillault,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris,  1859,  1  vol.  in-l8;de 
400  pages.  3  fr.  5C 
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GALHIL.  Tndt«  «es  nuOaëiles  tnlaonaatlrei  du  eerveui,  ou  histoire 

pathologique  des  congestions  encéphaliques,  du  délire  aigu,  de  la  paralysie  léMrale 
ou  périencéphatite  chronique  diffuse  à  Tétai  simple  ou  comptiqué,  ou  ramoUnteneat 
eérébral  du  local  aigu  et  chronique,  de  Thémorrhagie  ceréhrale  localiaée  réeeate 
ou  non  récente,  par  le  docteur  L.-P.  Calmbil,  BiéAecM  en  chef  die  la  aMMi  im- 
périale de  Charenton.  Paris,  1859,  2  forts  valuiiiet  iu-S.  17  fr. 

•CILIEIL.  »eu  roue  imuiàûUêL  Msle  vsM#ev«e  jamiUtfMt,  ifcntiijfcUii. 
MatPrt^ue  et  joÉlelatre,  depuis  la  renaissance  des  sciences  en  Eorope  jnsqa'aa 
dix-neuvième  siècle  ;  description  des  grandes  épidémies  de  délire  nmple  «m  com- 
pliqué qui  ont  atteint  les  populations  d'autrefois  el  régné  «Uns  les  mnnasIAMs; 
exposé  aes  condamnations  auxquelles  la  Mie  aiéconnne  a  SMirent  danné  lien ,  par 
L.  F.CALMftlL.  Paris,  1845,    2  Tol.  in-8.  féfr. 

CAUEIL.  De  la  Paralysie  considérée  chex  les  nliénit,  recherches  fnica  dans  le 
service  et  sons  les  yeux  de  MM.  Boyer-CoUard  et  Esquirol;  par  L.-P.  CâUUUL, 
médecin  la  Maison  impériale  des  aliénés  de  Charenton.  Paris,  1823,  in-B.    6fr.  50 

CAP.  Principes  éMmenlnlrca  «e  Ptananeenllvne ,  ou  Exposition  du  systcne  des 
connaissances  relatives  à  Part  du  pharmacien;  par  P.-A.  Gap,  pharmacien,  nam- 
hre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.  Paris ,  1837 ,  in-8.  2  fr.  50 

CAlElilB.  Le  cmnat  de  Pltnlte,  sous  le  raf^rt  hygiénique  et  médical,  ptr  le 

docteur  Ed.  Carri^KE.  Onc^m^e  couronna  par  l'Institut  de  France,  Paru,  1849. 

1  vol.  in-8  de  500  pages.  1  fir.  50 

Gel  onvn^  est  ainsi  dirisé  :  Du  climat  de  l'Italie  «a  général,  topographie  et  (ëolofie,  Ict  ea«x, 

Tatmosphère,   les  venu,  la  temw^tiuv. -^  Cf fiiuifologfo  m^ÀMMfe  <fe  T/fai s#  .- Salenw  (Ciprët, 

■•««a,  Sorrente,  Cactcllamare.  KesàM  (Portici).  rire  orientale  da  golfe  de  Haplea,  citaal  4e  Aptes; 

rive  teplentrionsîle  d«  golfs  de  Napics  (Poossolea  et  Baïa,  Uchia),  golfe  de  Gaete.  —  Climmtoimgie  et 

l«  région  moyenne  de  r/<A/ie  :  Murais-Pooiins  et  Haremmcs  de  la  Toscane:  ctimat  de  Roflie,  de 

Sienne,  de  Pise,  de  Florence. —  Climat  de  la  région  teptenlrhmmle  de  tltmiie  :  climat  dn  lac  llaiear 

et  de  Côoie,  de  Milan,  de  Venise,  de  Gènes,  de  Hanloue  elde  Monaco,  de  Hice,  4*Hj<èr«e,  de. 

•CARUS.  Traité  élénaentalre  «>aMitnnaie  c—paiét,  suivi  de  KtncrclMn  ÉTannUiailf 
pniloaoplU«ne  ou  tranaeendante  sur  les  parties  primaires  du  système  nerveux  et 
du  squelette  intérieur  et  extérieur;  par  G. -G.  Cards,  D.  M.,  professeur  d*ana- 
tomie  comparée;  traduit  de  rallemand  et  précédé  d^une  esgutSM /it^fort^tie  ^/  biblio- 
graphique de  V  Anatomie  comparée,  par  A.-J.-L.  JoDIiDAlf.  Paris,  1835.  3  forts 
volâmes  in>8  accompagnés  d'un  bel  Allas  de  31  planches  gr.  im-A  gravées^     iOfr. 

CASTELNAU  et  DUGREST.  Sceiierciies  onr  les  abcès  multiples ,  comparés  sous  leurs 
différents  rapports  ,  par  H.  db  Gastelnao  et  J.-F.  DuGRRST,  anciens  internes  des 
hôpitaux.  Af^motre  couronna  par  Ti^cad^te  de  m^ctfre.  Paris,  1846,  in-4.      4  fr. 

CAZÂUVIEILH.  Du  suicide,  de  Fallénatlon  mentale  et  des  crimes  contre  les  person- 
nes, comparées  dans  leurs  rapports  réciproques.  Recherches  sur  ce  premier  penchant 
chez  les  Habitants  des  campagnes,  par  J.-B.  Gazauvieilh,  médean  de  l*hospice  de 
Liancourt,  ancien  interne  de  l'hospice  de  la  Salpétrière.  Paris,  1840,  in-B.     5Îr. 

CAZENAVE.  Traité  des  maladies  du  cuir  clieveln,  suÎTi  de  conseils  hygiéniques  <ar 
les  soins  à  donner  à  la  chevelure,  par  le  docteur  A.  Gazenave,  médecin  de  rhôpital 
Saint-Louis,  etc.  Paris,  1850,  1  toI.  in-8,  avec  8  planches  dessinées  d'après  nature, 
gravées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin.  8  fr. 

—  Voyez  Chaosit. 

CELSE  (Â.-C).  Traité  de  la  médecine  en  Tiil  livres;  traduction  nouTelk  par 
FOUQUIER,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etRATlER.  Paris,  1824, 
in-18  de  550  pages.  2  îr. 

6ELSI (A.-C.).  De  remédie»  llferl  ocio,  editio  nova,  curantibus  P.  Fouquier,  in  Facol- 
tatc  Parisiensi  professore,  etF.-S.  Ratier,  D.  M.  Parisiis,  1823,  in-18.  2  fr. 

€IAILLT.  Traité  pratique  de  l'art  des  acconeliemenU,  par  M.  GHAlLLT-UoiiOltÉ, 

membre  de  TAcadémie  impériale  de  médecine,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Cli- 
nique d'accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Troisième  édition^  coosi- 
dërablement  augmentée.  Paris,  1853,  1  vol.  in-8  de  1050  pages,  accompagné  di 
275  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  propres  a  faciliter  Tétuoe.  lO  fr. 

Ouvrage  adopté  par  V Université  pour  les  facultés  de  médecine,  les  écoles  prépara- 
foires  et  les  cours  d^art^mcnlaux  institués  pour  Us  sa^w-^txtvnw*. 


JL-B.  EAILUËRE  ET  FILS,  RUfi  Hadtefeuiixe»  19.  il 


UJUDERT.  9f  eflèii  PlqrtlolomiiM  ec  TMrapcatHpci  ém  Hum,  ptr  k  doctcfr 
H.  Ghambut.  Paris,  1848,  in-8  de  260  pages.  3  fir.  50  c. 

fflÂSSAIGNAC.  Traité  de  réerascaient  linéaire,  nouvelle  méthode  pour  prévenir  IW- 
fusioo  du  sang  dans  les  opérations  chirurgicales,  par  M.-E.  Ghassaignac.  Paris,  1856, 
in-8  de  560  pages,  avec  40  figures  intercalées  aans  le  texte.  7  fr. 

lIASSAIGIâC.  aittlqne  cUrmvieale  «c  fb^ltm  de  te  MboM«r«,  Paris,  1855- 
1858,  8  parties  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  : 

— 1<*  Le^na  sar  l'Bypertropble  des  Amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  opé- 
ratoire pour  leur  ablation,  avec  8  figures.  2  fr. 

—  2o  Leçons  sur  la  Trachéotomie,  avec  8  figures.  2  fr. 

—  3*  Leçons  anr  le  traitement  dea  tnmenr»  taémorrfeotdalea  par  la  méthode  de 
l'écrasement  linéaire.  Paris,  1858,  in-8.  2  fr.  50 

/SATIN  (6.-Â.).  Anatomle  comparée  dea  Té^étanx,  comprenant  :  les  plantes  aquati- 
ques ;  2^  les  plantes  aériennes  ;  3°  les  plantes  parasites,  par  G.-A.  Ghatin,  professeur 
de  botanique  à  TÉcole  de  pharmacie  de  Pans,  1856-1860.  9e  publie  par  livraisons 
de  3  feuilles  de  texte  (48  pages)  environ  et  10  planches  dessiniées  d'après  nature, 
gravées  avec  soin  sur  papier  fin,  ^and  in-8  jésus.  Prix  dfi  la  livraison  :        7  fr.  50 

La  publication  se  fera  dans  Tordre  suivant  :  1<*  les  plantes  aquatiques,  un  vol.  d'en- 
riron  560  pages  de  texte  et  enriron  100  pi.  ;  2*  les  plantes  aérienmes  ou  épidendrts  et 
es  plantes  parasites,  un  vol.  d'environ  500  pages  avec  100  planches. 

Les  livraisons  I  à  10  sont  en  vente. 

Les  livraisons  i,  2,  traitent  des  plantes  ciquatiques.  ^ 

Les  livraisons  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9, 10  traitent  des  plantes  parasites, 

CKAUFFARD.  Eaaal  anr  Ica  doctrines  médlcnlca,  suivi  de  quelques  considérations  sur 

les  fièvres,  par  le  docteur  P.-E.  Ghauffard,  professeur  agrégea  la  Faculté  de 

'    médecine  de  Paris.  Paris,  1846 ,  in-8  de  130  pages.  2  fr.  50 

CHAUSIT.  Traité  élémentelre  des  maladies  de  te  penn,  d'après  l'enseignement 
théorique  et  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  A.  Cazenave,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  par  M.  le  docteur  Ghadsit,  ancien  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
Paris,  1853,  1  vol.  in-8.  6fr.  50 

Le  d^reloppement  que  M.  le  docteor  Casenare  a  donntf  h  rentefgnement  cUniqoe  des  maladies  de 
la  peau,  U  cUf«fication  qo'one  grande  pratiaae  lai  a  permii  de  simplifier,  et  par  saile  les  beurenses 
modincations  quMl  a  apporte'es  dans  les  dernières  années  dans  le  diagnostic  et  le  traitemeat  des  raritftës 
si  nombreuses  de  maladies  du  système  cutané,  ja»li6pnt  l'empressement  avec  lequel  les  médecins  et 
les  élères  se  portent  à  la  clinique  de  Phôpital  Suint-Louis.  Ancien  interne  de  cet  hôpital,  élève  parU- 
coller  de  M.  Caaenare  depub  longnes  année»,  BI.  le  docteur  Chausit  à  pensé  qa*il  ferait  an  livre  utile 
aux  praticiens  en  publiant  an  Traité  pratique  présentant  les  derniers  trarauz  de  l'habile  et  savant 
professeur. 

CHAUVEAU.  Traité  d'anatomle  comparée  des  anlmaax  domestUaes,  par  A.  ChAU- 

YEAU,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l'École  impériale  vétérinaire  de  Lyon. 
Paris,  1857,  un  heau  volume  graind  in-8  de  838  pages,  illustré  de  207  figures  in- 
tercalées  dans  le  texte,  dessinées  d'après  nature.  14  fr. 

Séparément  la  deuxième  partie  {Appareils  de  la  digestion,  de  la  respirationj  de 
la  dépuration  urinaire,  delà  circulation,  de  V innervation,  des  sens,  de  la  génération), 
pages  305  à  838,  complétant  l'ouvrage.  Prix  de  cette  deuxième  partie  :  8  fir. 

Cestle  scalpel  i  la  main  que  Tautear.  pour  la  eocaposition  de  cet  oarrage,  m  lat^rrogtf  la  nature,  ce 

Side  sâr  et  infailKble,  toujours  sage,  même  ilans  aes  écarts.  M.  Ghaavean  a  mie  larconaat  à  profit  les 
imeneee  lessourcea  dont  sa  position  de  chef  de  trarauz  anatomiques  de  l*éeol«  Tatériiialra  de  Lyon 
lai  permeltali  de  dinposer.  Les  sujets  de  toutes  espèces  m  lui  ont  pas  manqaé;  c*«at  afarf  qa'U  a  p« 
tfCadier  successivement  les  différences  qui  caractérisent  la  même  série  d*orgaa«s  «kai  Im  aalinaiix  do- 
mestiques, qu'ils  apparticnent  à  la  classe  dei  Mammifères  ou  i  celle  des  Oiseans.  PUmi  laa  mammi- 
fères domestiques,  on  tronre  le  Cheral,  l'Ane,  le  Mulet,  le  Beraf,  la  MooUm,  la  Chèvre,  la  Chian,  le 
Chat,  le  Dindon,  le  Lapin,  le  Pore,  etc.  ;  parmi  lea  oUtaux  de  batae-coor,  la  Coq,  la  Pintade,  le  Dindon, 
le  Pigeon,  les  Oies,  les  Canards. 

ilVIALE.  Traité  pratique  et  hlstortqiie  de  la  Uthotrltle,  par  le  docteur  GlYiALE, 
membre  de  Tlnsiitut,  de  l*Acadcmie  impériale  de  médecine,  Parts,  1847,  1  vol. 
in-8,  de  600  pages  avec  8  planches.  8  fr. 

Après  trente  anne'es  de  travaux  assidus  sur  une  découverte  chirurgicale  qui  a  parcouru  les  princi- 
pales phases  de  son  dcveloppemeot,  Part  de  broyer  la  pierre  s^rnt  assca  perfectionné  pour  qa^il  soit 
permis  de  l'envisager  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  doctrine,  de  Papplication  et  du  résultat. 
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CITIALE.  De  Parétlmitomte  ou  de  quelques  procédés  peu  usités  de  tniterles  rétré^ 
cissements  de  Turèthre.  Paris,  1 849,  iu-S  de  1 24  pages  avec  une  plandie.      2  fr.  50 

ORUTEILHIER.  Anatomie  patliolOffUae  da  corpa  feunaln,  on  Descriptions,  avec 
figures  lithographiées  et  coloriées,  des  diverses  altérations  morbides  dont  le  corps 
kumain  est  susceptible  ;  par  J.  Cruveilhier,  professeur  d'anatomie  pathologique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l  hôpital  de  la  Charité,  président  per- 
pétuel de  la  Société  anatomique,  etc.  Paris,  1830-1S42.  2  toI.  in-folio,  avec 
230  planches  coloriées.  456  h. 

Demi-reHure,  dos  de  maroquin,  non  rognés.  Prix  pour  les  2  toI.  grand  in-folio.  24  fr. 

Ce  bfll  outragt  ttl  complet  ;  Il  a  i\4  publie  en  41  UrniMMU,  cliacans  contenaat  i  baille*  d«  Uzl» 
in-folio  f^mutl-niisin  véliu,  caracière  neuf  de  F.  Didot,  arec  6  planches  colorirfM  avec  le  ploa  giand 
•eia.  et  6  planches  lorsqu'il  n'y  a  que  quatre  planches  de  coloritfet.  Les  destins  et  U  Ulho^mphie  ont 
été  exéeatés  par  M.  A.  Chaaal.  Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  il  fr. 


Table  du  contenu  de  chaque  livraison 


1,  Maladies   du  placenta  ,    des  uerft  ganglion- 
naires,  des  reins,  Tices  de  conformation. 

I.  Bfaladies  des  vaisseaux  lymphatiques ,    de  la 

rate,  du  cerveau,  pieds  bots. 
S.     Apoplexie    et  gangrène    da  poumon,   ané- 
vrysmcs  de  Taorte,  maladies  du  foie,  de  la 
moelle  épinière. 

4.  Maladies  de  Testomac  et  des  intestins,  des  ar» 

ticnlations  {Goutte),  de  la  colonne  verté- 
brale, de  Tutérns. 

5.  Maladies  du  testicule,  de  l'ovaire,  da  larynx, 

du  cerveau  [idiotie^  apoplexie). 

6.  Maladies  des  méniuges,  de  la  moelle  épinière, 

du  rein,  da  placenta,  des  extrémités. 
7«  Entérite    foUicnleuse.  hernie  étranglée,  pro- 

duclieui  cornées. 
$.  Maladies  du  cerveau  {tumeurs  des  méninges^ 

dure-mère^  hémiplégie^  «i|i  ophie^  idiotie), 

9.  Maladies  du  testicule,  des  articulutiunii. 

10.  Maladies  de  Pestomac  {ramollissement^  eart" 
cers^  ulcères). 

II.  Phlébite  et  al>cès  viscéraux;  gangrène  du poa- 

mon.Polypes  et  tumeurs  nhreuses  de  l'ut éros. 

12.  Maladicb  du  fuie,  «le  l'estomac. 

13.  Moludies  de  l'utérus. 

14.  Choléia-morbus. 

15.  Absence  de  cervelet,  hernie  par  le  trou  ova- 

laire  ;niBludiesdcla  bouche,  de  l*cRsopbuge, 
de  l'estomuc,  du  poumon,  du  thymus,  du 
pancréas,  apoplexie  rt  hydrocéphale  ches 
les  enfants. 
18.  Maladies  du  placenta,  de  l.i  moclIc  épinière, 
péricarJile,  phlébite  du  foie,  déplacements 
de  l'utcruii,  varices  des  veines. 

17.  Maladies  du  cerveau,  de  lu  vessie,  de  ^  pros- 

tate, des  muscles  {rhumatisme)^  du  cœur, 
•les  intestins. 

18.  MalaiJies  des  roins,  du  cervelet,  kystes  pileux 

de  Tovaire,  fœtus  pétrifiés. 

10.  Acéphalocysles  du  foie,  de  la  rate  et  du  grand 

épiploou;  maladies  du  foie  et  du  péritoine, 
cancer  mclanîque  de  la  main  et  du  cœur, 
maladies  da  fcrtuji. 

fO.  Maladies  du  cervnuu,  du  cœur  {péricardite)^ 
des  os  ,  cancer),  de  Testomac  {cicatrices  et 
perforation), 

il.  Huladics  des  os  {cancer,  exostose)  hernie  du 
poumon,  anévrysme  du  cœur.  Mi«ludies  da 
cerveau (ii/;o/7/ex<e), maladies  des  intestins. 

08.  Maladies  du  foie,  niiiludies  de  lu  prostate,  apo- 
plexie du  cœur,  maladies  de  l'intestin  grêle 
{in*^agination). 

01.  Maladies  des  os  el  des  veiurs.  tubercules  can- 
céreux du  foie,  cancer  de  l'utérus. 

•4.  Maladies  de  l'utérus  {gangrènf,  apoplexie)^ 
cancer  de  la  maniuUe  vhex  V\iommc^\tTo- 
_         dactions  cornées,  licrnle  omhWVcaXa. 


08. 
09. 


80 


SI. 


05.  Kyste  de  rovaire,  maladies  da  cerreasi,  B»a« 

ladie  du  rectum,  mal.  des  oa  (licxelioa), 
vice  de  conformation  {adhésions) . 

06.  Cancer  des  mamelles,  maladies  de  U  dire- 

mère,  des  os,  déplacements  de  rateras,  aia- 
ladies  de  la  prostate,  des  Intestins. 

OfT.  Cancers  de  Testomac,  des  mamelles,  da  IHifl^ 
rus,  maladies  des  veines  {phléHté),  maladies 
des  artères  {gangrène  sponUmâi), 
Maladies  des  artères  {anévrysmesV  da  omur, 

maladies  des  os  {luxations  d»  fëmuKr\. 
Maladies  des  os,  cancer  da  cmar,  maladies  da 

foie,  maladies  da  poamon  (jNsÂMSoitie)s 
Maladies  de  la  vessie  et  de  in  preitaie,  des  in- 
testins {entériU  foUicuUntm),  Berfiaralioa 
dn  cœor,  péricardite,  tissu  éte^ue  a«sdee- 
teldesvein^ 
Érosions  et  nlcéralioDS  de  r  estomac,  cancer 
des  mamelle*,  maladies  da  groa  intestin,  de 
la  rate,  hernies  Intestinalee. 

50.  Blaladies  de  la  moelle  épioidre  (parapiégie), 
maladies  de  la  pean,  maladies  da  nonmen. 

33.  Maladies  et  cancer  da  rectum,  maladies  ^ 
cerveau  {apoplexie^céphaleklgie)^  taneefs 
érectiles  du  crins,  vices  de  conformatioa  d« 
fœtus. 

84.  Maladies  des  articalatious,  maladies  d«  l'esta- 
mac  et  des  intestins,  maladies  des  oê  (EX' 
ostoses)%  hernies  de  l'utérus. 

55.  Kystes  acéphalocysles  de  la  rate,  maladies  d« 
nerfs,  maladies  delà  protubérance  annnlairc, 
maladies  du  larynx,  de  la  trachée  et  du  corps 
thyroïde,  maladies  des  veines  {jphtébiie\, 
maladie  de  la  moelle  épinière  {ijste  kyds^ 
tique,  paraplégie). 

36.  Maladies  du  cerveau  {apoplexie  capHlaire\ 

maladies  du  ponmon  {mélanose^  fystu 
acephalocystes)^  maladies  des  reins  (cal- 
culs, kystes)^  maladies  de  Tuvaire  {gro*' 
ses  se  extra-utérine). 

37.  Maladies  du  péritoine,  maladies  de  l'atéras 

{gangrène  ei  abcès)%  cancer  gélatinilbaaie 
de  Pestdhiac  et  de  répiploôn,  cancer  et  ab- 
cès enkystés  du  foie;  apoplexie  capillaire, 
tubercules  des  nerfs,  du  cerveau,  bêmie  ia- 
guinale  double. 

38.  Vices  de  conformation  des  mains;  entérite  fA- 

liculeuse,  pseudo-membraneose  ;  nsaladiss 
de  la  moelle  épinière,  de  i'œaophage  et  des 
intestins. 

39.  Rétrécissement  de  l'urèthre  ethypertropkie^e 

la  vessie,  maladies  de  Tutërus,  da  cerveaa, 
de  la  moelle  épinière,  de  In  parotide,  de 
laryux,  des  yeux  ;  muladies  du  coeur. 

40.  Anévrysmes,  maladies  du  coeur,  du  fote,  des 
intestins,  vices  de  conformution,  sirénie. 

W.  Table  %ènéro.\e  vdjfkabétiqum  de  l'omtfntge. 
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TIALE.  Traité  pratlfae  des  maladies  des  orvancs  vénlto-arliialres^  par  le  doc- 
teur GlYlALB,  membre  de  liastitut,  de  T Académie  impériale  de  médecine.  Troisième 
édition,  considérablement  augmentée.  Paris,  1859-1860,  3  toI.  in-8  atec  figures 
intercalées  dans  le,  texte.  24  fr. 

>t  oorrage,  le  plas  pratique  et  le  plot  complet  sar  la  matière,  est  ainal  dlTisë  : 

Toux  I.  Ualadiee  de  i'urèthre*  Toilx  U.  Maladies  du  col  de  la  resaie  et  de  la  proiUte.  Tom  111, 
iladiet  da  corpa  de  la  Teuie. 

YIALE.  Lettres  aar  la  iHfeotrltle,  ou  Broiement  de  la  pierre  dans  la  messie,  pour 
servir  de  complément  à  l'ouvrage  précédent,  par  le  docteur  Giyiale.  1^  Lettre  à 
M.  Vincent  Kern.  Paris,  1827.—  11"  Lettre.  Paris,  1828.— Ul«  Lettre.  lÀthotritU 
uréthrale,  Paris,  1831.—  IV*  Lettre  à  M.  Dupnytren.  Paris,  1833.  — V«  Lettre, 
1837.  —  VI*  Lettre,  i847,  6  parties,  in-8.  10  fr. 

Séparément  les  III*  et  IV*  Lettres  ;  in-8.  Prix  de  chaque  :    •  ,  1  fr.  50 

VIALE.  Parallèles  des  divers  moyens  de  traiter  les  calenleiix,  contenant  Texamea 
comparatif  de  la  litbotritie  et  de  la  cystotomie  ,  sous  le  rapport  de  leurs  divers 
{procédés,  de  leurs  modes  d'application,  de  leurs  avantages  ou  mconvénients  respec- 
tifs ;  par  le  docteur  GlTIALE.  Paris,  1836,  in-8,  iig.  8  fr. 

iiARCK.  Traité  de  la  consomption  polmonalre,  comprenant  des  recberches  sur  les 
causes,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  tuberculeuses  et  scrofuleuses  en  gé- 
néral; trad.  de  Tanglais  par  H.  Lebeau,  docteur-médecin.  Paris,  1836,  in-8.     6  fr. 

OLIH.  Traité  de  physiologie  comparée  des  anlmaax  domestlqaes,  par  M.  G.-C 

Colin,  chef  du  service  d'anatomie  et  de  physiologie  à  TEcoIe  impériale  vétérinaire 
d*AIfort.  Paris,  1855-1856.  2  vol.  grand  in-8  de  chacun  700  pages,  avec  114  fig. 
intercalées  dans  le  texte.  18  fr. 

OLLÂDON.  Histoire  naturelle  et  médicale  des  casses ,  et  particulièrement  de  la 
casse  et  des  sénés  employés  en  médecine.  Montpellier,  1816.  in-4,  avec  19  pi.  6  fr. 

ORNARO.  De  la  sobrlélé,  voyez  École  de  Salerne,  p.  16. 

OSTE.  Mannel  de  dissection,  ou  Éléments  d'anatomie  générale,  descriptive  et  topo-  ' 
graphique ,  par  le  docteur  E.  COSTE,  chef  des  travaux  anatomiques  et  professeur  de 
rÉcole  de  médecine  de  Marseille.  Paris,  1847.  1  vol.  in-8  de  700  pages.  8  fr. 

RUYEILHIER.  Traité  d'anatomle  patlioloflqae  générale,  par  J.  Gruyeilhier, 
professeur  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  oe  Paris.  Paris,  1849- 
1856.  3  vol.  in-8.  26  fr. 

Tome  111,  1856.  1  vol.  in-8  de  948  pages.  9  fr. 

Tome  IV  et  dernier,  sous  presse, 

Cet'ouyrage  est  l'exposition  du  Cours  d'enalomie  pathologique  quo  M.  CruTeilbier  fiait  à  la  Facoltë 
le  mëdeciue  de  Paris.  Comme  son  enseignement,  il  est  AWxté  en  XVIl  dusses,  savoir:  1*  solulioaidc 
;ontioaitë;  So  adhésions;  3* luxations;  4**  iny.  ginations;  S^heruies;  6» déviations  ;  7* corps  étrangers; 
to  rétrécissements  et  oblitérations  ;  d"  lésions  de  canalisation  par  communication  acridentelle  ; 
)0°  dilatations;  Ko  hypertrophies  et  atrophies;  tSo  métamorphoses  et  productions  organiques  ana- 
ogues;  t3o  hydropislcs  et  flux;  14o  hémorrhagies;  Ifto  gangrènes;  46"  létiona  frfilegmai^qaes}  l7o  lé- 
ions  strnmeuses,  et  lésions  carcinomatenses. 

lARCET.  Rcclicrcbcs  sar  les  akcès  maltlples  et  sur  les  accidents  qu'amène  la  pré- 
sence du  pus  dans  le  système  vasculaire,  suivies  de  remarques  sur  les  altérations  du. 
sang,  par  le  docteur  F.  Darget,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris,  1843.  In-4  de 
88  pages.  2  fr.  50 

)AREMBER6.  Qlossnlcqoataor  maf  latromm  saper  èblrarglaiB  Kofcrll  et  Roiaadl  ; 
et  de  Secretls  mallcnun,  de  chirurçia,  de  modo  medendi  libri  septem,  poema  medi*» 
cum  ;  nunc  primum  ad  fidem  codicis  Mazarinei,  edidit  doctor  Gb.  L)Aii£MB£RG. 
I^apoli,  1854.  ln-8  de  64-228-178  pages.  8  fr. 

DAVAINE.  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineoses  de  iliommc  et 
des  anlmaax  domcstiqaes,  par  le  docteur  G.  Dataine,  membre  de  la  Société  de 
Biologie,  lauréat  de  l'Institut.  Paris,  1860,  1  fort  toI  in-8  de  950  pages,  a?ec 
88  figures  intercalées  dans  le  texte.  l^(t. 
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p«r  A.-P.  U^  GamiKMLLK.  Ptrif,  iSS&-183S.  Dis  ptities  en  u  tcIubo  u-ê,  «mc 
89  planches  gravées.  M  fr. 

Celle  importante  publication,  serrant  de  complément  à  qaelyes  parties  èm  Proén- 
mui  regni  vegetahim^  comprend  : 

i*FaariUe  ëM  MékatooMetfM,  arec  «OdI.;  —  •iFbwOW  4«  CraMiriM^M,  «rw  iSpL;  —  r«i 

4*  FamillM  des  OnagrairM  «t  des  Paronycliiées,  avec  9  pL;  —  5*  FaalH*  dat  INnhaflIftiaa.  afia 
19  pL;  -  6*  Famille  de  Loraatbacées,  avec  11  pi.;  —  7*  FaoïUla  des  ▼aidriaaéas,  avec  4bL;~ 
•*  f  a»UU  dta  Cactéas.  avae  li  pi.;  —  9*  et  10*  FMBttla  da<  CiifiiiiM,  mm  MpkMkM. 

Ckacan  des  six  derniers  mémoires  se  Tend  séparémenl.  4  fr. 

Bl  LA  1I?E.  Traité  d'élcctrlelic  théorique  et  appliquée;  nar  A.-A.  M  LA  Bm, 

'  membre  correspondant  de  Hnstitot  de  France,  ancien  proiesseor  de  TAcaidéiiue  de 

Genève.  Paris,  1854-1858.  3  vol.  in-8,  avec 4 50  fig.  intercalées  dans  le  texte.  37  fr. 

-«  Séparément,  les  tomes  11  et  lil.  -^  Prix  de  chaque  Tolnme.  9  fr. 


Lm nombrautas  appUcationada  rélacUiciU  aux. scitncaa  at  a«x  arts»  laa  Umu  ^«i  ITaMMaiil  4  <_  „_^ 
lat  aatrei  parties  dfs  sclencas  physiques  oal  rendu  son  dtude  iodispeasakta  aa  cfaimiata  aaai  bian 


mtÊm  physkiea,  aa  gtfalogva  aatant  «a'aa  pkyslologbia,  i  l'iBsëaiear  comaaa  aa  médacia  r  Um  aaat 

l  .     -         -     - 


•ppaléa  i  raacootrar  l'élaatricité  sur  Icar  roota,  tous  aat  basoia  éa  aa  fMailiavIsar  avac  aan  dlaéa.  Hr- 
ioaaa,  mianz  qne  M.  de  la  RÏTe,  dont  le  oorn  aa  raUacbaaa&  prop^  da  oatto  balla  actanca,  wm  pawMk 
jprfcaater  rexposition  des  connaissances  acquises  en  ëleciricittf  at  de  sas  u«Mabi«asas  appUcatiass  aaz 
adascaa  at  amx  arts. 


BBSALLE  (E.).  Gmp  «'«bU  sur  les  rêflutl—  «e  l'IqrgMw  •  on  GoMidértUsM  scr 
liiistoire  de  oetle  scienoa  et  ses  applications  à  la  morale.  Paria,  1895.  ki-S.  1  fr.  10 

BK8ATYHI.  Études  sur  les  maladies  des  oaTricrs  de  la  ■■■■ftrfre  d^anav  d» 
Cfeaielleraull.  Paris,  1856,  in-8  de  116  pages.  i  fr.  10 

BISFOnAIHES.  Fiera  ailaatica,  sive  Historiaplanlaram,  qu«  ia  Atlaata,  agrs  IWe- 
laiiû  et  Algeriensi  crescunt.  Paris,  an  vu.  2  vol.  in-4,  afcampagnés  de  Mi  ptaa- 
ches  dessinées  par  Redouté,  et  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  70  Cr. 

«Cat  onvraga.  résvltai  da  huit  anaiéss  d'étades,  at  ém  rezamaa  da  prèf  da  daax  rnUla  plaataa,  parai 
lannalles  raatanr  ooaiple  |asqa*&  trois  eanta  aspècai  Boarallas,  ast  daiaarrf  coaaaaa  aaada  cas  bases 
ftwdamenUdes  sor  lesquelles  a  été  bâli  plus  Urd  l'ëdifice,  auioardlui&  si  baportMit»  da  la  (iafiafbw 
botanique.»  {Eloge de  DesfomUtijèmi^  ^r  JÊL  FlMraasO 

BBIATIS.  BcserlHlaa  des  Aaiaaan  sans  irertèares  deeaatens  daav  le  ■■■■ha  de 
^aris,  pour  servir  de  supplément  à  la  Description  des  coquilles  fossiles  des  eimieas 
de  Pans,  comprenant  une  revue  générale  de  toutes  les  espèces  aetuellemeiit  cannaes; 
par  G.- P.  Dkshat£S,  membre  de  la  Société  géologique  de  France.  Paria,  idSl-iSâOu 

Cet  important  ouvrage  fonnera  environ  40  livraisons  in-4,  composées  chacaae  de 
5  feuilles  de  texte  et  5  planches.  Les  livraisons  1  à  20  sont  publiées.  Les  antres  liini- 
fons  paraîtront  de  six  semaines  en  six  semaines.  Prix  de  chaque  livraison.  5  fr. 

BESLAHDES.  De  ronaaismc  et  des  antres  abus  véaCrleas  considérés  daas  leurs  rap- 
ports avec  la  santé,  par  le  docteur  L«  Deslandes.  Paris^  1835.  In*  8.  1  v. 

BnlLLT.  Voraiolalre  éeleetHrae,  comprenant  un  choix  de  formules  peu  eoaaaeseC 

reeueillies  dans  les  écoles  étrangères,  des  paradigmes  indiquant  tous  les  calculs  ra* 
latifs  aux  formules,  avec  des  tables  de  comparaison  iirén  du  eateal  tfdMMU»  des 
tables  relatives  aux  doses  des  médieaments  béroiqaes  ;  tableaux  des  réectib  et  des 
eaux  minérales,  un  tableau  des  médications  applicables  à  la  méthode  endermique  et 
aa  choix  it  fonnules  latines.  Paris,  1859.  i  beau  vol.  in-*18.  i  v«  9^ 

MenONltAïaB  »B8  SCIBIVOBS  NATVKBLLBS,  dans  lequel  on  traite  métfmdKquBMWit 
des  différents  êtres  de  la  nature,  considérés  soit  en  esx -mêmes,  d'ajirès  Télat 
de  nos  connaissances,  soit  relativement  à  Futilité  qu'en  peuvent  retirer  la  r~'^ 
i*«grfcaltare»  le  comMree  et  les  arts  ;  par  1er  prefmeors  du  Maséam 
aatarelle  de  Paris,  sous  la  directiea  de  G.  et  de  Fa.  Gotibil  Texte  •!  vei  îbi-S; 
Tetlat  eempoaé  da  la  vol.*  conteneat  12S6  plaaches  gravées;  figaves  neini. 
Prix,  au  lieu  de  670  fr.  :  t7i  fr. 

—  Avec  Tatlas,  figures  coloriées.  Prix,  au  lieu  de  1,200  fr.  :  SIt  ite 

DaraMM  prapriduiras  4m  patit  ooaabfa  d*aaaMpIairai  rasUiil  4a  aa  btl  at  boa  liTc««  q|il  mk  wm 
«■■Cratfit  la  plus  TStta  et  la  plus  aaafiiilqae  BOonaaiaDt  qai  ail  dU  dlard  aéx  adaacaa  aatwallMW  a( 
dae«  la  dëërd'aaobt«elrré«>«lamaMv«^a,aj«aa«««àaaAaBaaddciMtàI^Cfcftr4fHittb#idS|t«i 
des  ImIi  quarto. 
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^lOTIMHAlRS  «ÂltoAI.  INBft  K4UX  MlllÉRAI.Bft  £T  II»KY]imOLMU  MÉDICAUI 

coiftpreAiAl  k  Gécmpbie  et  les  sUtiona  thermales,  la  pathologie  thérapeutique»  la 
dbÂnie  analytique,  Thu^toire  naturelle»  raménagement  dei  sources,  radminiairatîau 
tkennale,  etc.,  par  MM.  DORiJli>-FARD£L,  inspecteur  des  sources  d*Uauterite  à 
Vichy,  E.  Le  Bret,  inspecteur  adjoint  des  eaux  d'Uriage,  J.  Le  FORT,  pharmacien, 
avec  la  eoUaboration  de  M.  JULSS  FRAHÇOis,  incéuieiir  en  chef  des  nûoes,  pow  Im 
apdhcatiias  es  la  science  de  l*lngéttie«r  à  rhydrolegie  médicaie,  Paris»  1869»  2  forts 
iratumes  ki-8  da  chacun  750  pages.  '  20  £r. 

•IGTIONNAIRE  CNITERSEL  DE  MATIÈRE  MÉDIGALB  ET  DE  THÉRAPBIJTIOIJE 
€ÉNÉRALB,  contenant  Tindication,  la  description  et  l'eaploi  de  tons  les  ■n^dirnmonli 
connus  dans  les  diverses  parties  du  globe;  (Mur  P.-Y.  MÉRAT  et  A.-J.  DRLBit, 
membres  de  T Académie  impériale  de  médecine.  Ouvrage  comfM.  Paris,  iRSd- 
1846.  7  vol.  in-8,  y  compris  le  sopplément.  ^  |r. 

Le  Jems  VII  ou  SuppUmêut,  Paris,  1846^  i  lel.  kk-g  de  800  paget,  M  ae  t«kI 
u  séparément. 

Cet  oavngo  imin«we  contient  non-seulement  fliistolr*  coiaplèto  ée  \—ê  les  mMcamenH  ém  tNii 
MMt  ses»  oublier  tee  ageato  d«  k  pbyeiqae,  tels  <ine  l*)iir.  lé  cnleri^w*,  i'électrkiti,  eie.«  lee  pri- 
ait cUmiques  Jet  eaux  minéiuUt  et  art^ieUgs^  dtfcriLee  •«  nosihre  4e  ItOO  (c'^tnli-dire  le  dooble 
i  moins  de  ce  qu'en  contiennent  les  Traites  spécianx);  mais  il  renferme  4e  pins  rHbtoire  des  poisons, 
te  mlusmes»  des  viras,  des  venins  considérés  particulièrement  sous  le  point  de  rue  da  Iraileniont  spé- 
BtfM  des  accidfnts  qu'lh  déterminert  ;  onfla  celle  dec  alkavnts  eavWagrfe  eeas  !•  rapport  de  11  4Ùi» 
ém  rdgiBM  4ans  les  maladiee  ;  4ee  ertklet  généraïui,  tektifi  nos  cleMM  4ee  médicueeels  et  4ee 


■odaita  pharmaceutiques,  aux  famUlea  naiorellea  et  au  genres,  anÂSBaux  et  végélaux.  Une  vaste 
nonjmie  embrasse  luu»  les  noms  scientifiques,  ouificaox,  vulgaires,  français  et  étrangers, celle  fliéBe 
r^jr^,  c'est-à-dire  les  noms  médicamenteux  particoUèrement  propres  ft  telle  on  telle  contrée,  afin 
te  les  Tojrfgears,  eei  mnpmga  à  la  BMia,  paiiaeaa  rappeetet  à  és>.n—  eertiina  las  agfailtotioos  lia 
lus  barbaiM. 

IGTIONNAIRE     DE     MÉDECINE,    DE   GillRUR€lE ,     DE   FRARVAGIB    ET   DBS^ 
RCIBMQBR  AGGBftMIIRBft«  Vayex  NTST&H,  page  3& 

IDAT.  Exposition  crttlqae  et  pratique  des  nooTcllcs  tfoctrlBes  aor  ta  ajrpRllis, 

suivie  d'un  Essai  sur  de  neufeaux  moyens  présenratifs  des  maladies  Ténériennes, 
par  Ve  doctaur  P.  Didat,  ex«clunirgien  en  cnef  de  rAntîqnaiUe»  secrétaire  général 
delà  Société  de  médecine  de  Lyon.  Paris,  1858. 1  vol.  in-i8  Jésus  de  560  pages.  4  fir» 

Cet  ouvrage  comprend  seise  lettfes  dont  voici  le  sujet  :  I'*  lettre.  Du  TÎms  syphilitique. —  II*  lettre. 
Fatara  et  coAsëqnences  de  la  Mennenrhagle.  —  111*  isilra^  Thirapaatjyii  et  U  BUsManhagiew  * 
V*  lettre.  De  la  BalMoiie.  —  V*  lettre.  Du  Chancre  et  da  sas  rapports  avac  la  sjphilis  coaslilutio»- 
alla.  —  yi«  lettre.  Du  Babon.  —  Vli*  lettre.  Du  Bubon  d^emblée.  —  TIll*  lettre.  Des  VégéUtloMu 
-  1X«^  lettre,  Svpbilis  conslilutionnelle.  Époqae^d*appariti^n.  —  X*  lettre.  Ordre  et  succession  des 


ywptAaaes  de  la  syphilis  eosietltiitlonMlle.  —  XI*  lotira.  Uiiieittf  da  la  eérvla  eaaailIntiBMMile  *«a 
OMaaistaMa  iMMsaina.*-  XII*  lattMu  IN  la  syphiUf  congéattala.— XU1«  at  Xl¥«  lettres.  TraMMikaiva 
et  4fMpt4mas  coastilntioiinaia.  —  XT«  lettre.  Des  tnmaors  lesii«alaires«  sûta  da  Maladies  féaé' 
iaottes.  —  XYle  lettre.  Mofjena  présenratifs  des  maladies  véadriamaa. 

lOVrt.  Goars  de  mieroecople  couapMMWtatw  «en  êÊmém  aaMIratae  :  ÀMdeaîe 
■Mretcepiaue  et  physielecie  des  inides  de  réceneiie  ;  par  te  doete«r  A.  DOHli* 
recteur  ne  l*académie  de  Montpellier,  ancien  chef  de  cliiu^ae  à  la  Faevlté  de  naéde 
cine  de  Paris,  professeur  de  microscopie.  Paris,  1844.  In-8  de  500  pages.  7  fr.  50 

MMNi.  Atlas  da  Coure  de  mieroecople,  exécuté  diaprés  nature  au  microscope- 
digpMnréoiype,  par  le  dacleur  A.  DONfti  et  L.  Foqgaiu«t.  Paria,  1846.  U4eli*  do 
3$  pàsAches»  conlewt  SO  fignies  gradées  eiec  lo  pka  grand  aoiii»  avw  os  texte 
éiscn^«  30  fr. 

Cartpo«rlapremièrafeia9aslaa«ita«ft»nav«MlaMls«£a«BiAW«rpMpMaMb«ai4calle  dl'an 
Isialnalanr,  ont  eu  la  pensée  d'appliquer  la  marvaillawa  déeoisvert*  du  dagaai  i  rft<|ps  à  la  iapréiie« 
atioB  des  sajets  si-ientifiquest  c'est  un  avantage  q«i  sera  apprécàë  des  ahaereatewa^  qm^  celui  dPareir 
ni  jsptadiBÉe  lee  obiets  tels  q*^  ae  tra»fa«t  ihiiBBiiiÉi  daaa  U  Ammif  ■luneaspinaai.  •«  Um. 
la  a»  beraar  a»  ehais  4»  qaab|«aa  dchaatillau,  easMaa  «»  la  lait  grfeiiiliwiil,  car  daM  cet 
nivrage  tout  est  reproduit 'javec  one  fidélité  vifawtaa»  iMMOwi  llMfa^lek  •*  «aipaa das  gs 9mlài% 
)kot0grajplkiqn«s. 

MMiSL  miamm  HMipiimii  «e  frjdo^mmmo  «a  «•  rRfaa4vle,  per  F.  D01QI8 
(d'ÀMMsa),  icnétoiré  perpétuel  de  rAcadtaie  iasériak  de  médecna.  Pana,  i«3T. 
Tn.8.  7  fr,  IH) 


\ 
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BUMIS  n  BUBDIH.  ■ftiuilre  mcMémlqae  «a  auiCBCimM  Mlauti,  accompagiét  d^ 
notes  et  de  remarques  critiques  sur  toutes  les  obsenratioDs  et  ezpérieiicei  fàlef 
nisqu'à  ce  jour,  par  G.  Burdin  et  F.  DUBOIS  (d* Amiens],  menobres  de  TAcadéMs 
Anpériale  de  médecine.  Paris,  1S41.  ln*8  de  700  pages.  S  ft. 

DUBRBUIL.  Hea  nooiiuaies  artérielles  considérées  dans  leur  rapport  ayec  la  psAt 
logie  et  les  opérations  chirurgicales,  par  le  docteur  J.  Dubrbdil,  professeur  d'aaa- 
tomie  à  la  Faculté  de  médecmd  de  Montpellier.  Paris,  1847.  1  toI.  in-8  et  athf 
in-4  de  17  planches  coloriées.  20  fr. 

BUCHEmE.  9t  l'électrlaatlOB  loealisce  et  de  son  application  à  la  pathologie  et  àk 
thérapeutique;  par  le  docteur  Ddghenite  (de  Boulogne),  lauréat  de  TlnsfiluC  de 
France.  Seconde  édition^  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1860.  I  fort  toI.  ui-S  aree 
108  figures  intercalées  dans  le  texte. 

DUCHESNE-DUPARC.  Traité  praUqve  été  dermatoses  ou  maladies  de  la  pcan  classées 
d'après  la  méthode  naturelle  comprenant  Texposition  des  meilleures  méthoèn  de 
traitement,  suivi  d'un  formulaire  spécial,  par  le  docteur  L.-V.  DocHESNE-DuPiac, 
professeur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau,  ancien  interne  d'Alibert  à  l'hdpitid 
daint-Louis.  Paris,  1859, 1  beau  Tolume  in-12  de  500  pages.  5 1. 


DUFOUR  (Léon).  RecherclMa  aaatomHiaea  et  pliyalolOBlqiiea  sor  les  MMlpMrai, 

accompagnées  de  considérations  relatives  à  l'histoire  naturelle  et  à  la  classificstiaB 
de  ces  insectes.  Paris,  1833,  in-4,  avec  19  planches  gravées.  25  fr. 

DUGÂT.  Études  sur  le  traité  de  médecine  d'AfeoadIafar  4li'Ma4,  intitulé  :  ZaiÀl 
Moca/ir,  a  la  Provision  du  voyageur,  »  par  G.  DUGAT,  membre  de  la  Société  ssii- 
tique.  Paris,  1853,  in-8  de  64  pages.  2  fr.  50 


DU6ÈS.   Mémoire  sur   la  conformité  orfanlqae  dans   l'éclwne  sudmale,  psr 

Ant.  Dcgès.  Paris,  1832,  in-4,  avec  6  planches.  4  fr. 

DU6ÈS.  Rechcrcbcs  sar  l'ostéolOEle  et  la  myologie  des  «atradens  à  leurs  diflereoU 
âges,  par  A.  DuGÈs.  Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France,  Paris,  1834, 
in-4,  avec  20  planches  gravées.  10  fr. 

DUGÈS.  Traité  de  pbyslolofle  comiiarée  de  Thomme  et  des  animaux,  par  A.  DUGÈS. 
Montpellier,  1838.  3  vol.  in-8,  figures.  ig  fr. 

DUPUTTREN.  Mémoire  sur  une  manière  nouvelle  de  pratiquer  i'opéracfa::  de  la 
pierre;  par  le  baron  G.  DCPDITREN,  terminé  et  publié  par  M.  L.-J.  SàksOI,  chi- 
rurgien de  THôtel-Dicu,  et  L.-J.  Bégin.  Paris,  1836. 1  vol.  grand  in-folio,  accom- 
Sagné  de  10  belles  planches  lithograpbiées,  représentant  l'anatomie  chirurgicale  des 
iverses  régions  intéressées  dans  cette  opération.  12  fr. 

«  Je  lègue  à  MM.  Sanson  aîné  el  Bégin  le  soin  de  terminer  et  de  publier  ua  ouvrage  dé)à  ca  pulk 
imprime  sur  la  taille  de  Cetse,  el  d'y  ajouter  la  descri(lion  d*nn  moyen  nouveaa  d^oirftrr  le*  b 
rhugies.  »  Testament  de  Dupuytren, 

t 

DURÂND-FARDEL,  LEBRET,  LEFORT.  Voyez  Dictionnaire  des  eau  ■ 

DUTROCHET.  Mémoires  pour  servir  à  Thistoire  anatbroique  et  physiologique  des 
lanx  et  des  animaux,  par  H.  DUTROCUET,  membre  de  Tlnstitut.  ilt^ec  cette  épi- 
graphe :  <c  Je  considère  comme  non  avenu  tout  ce  que  j'ai  publié  précédemment  fir 
ces  matières  qui  ne  se  trouve  point  reproduit  dans  cette  collection.  »  Paris,  1837. 
1  forts  vol.  in-8,  avec  atlas  de  30  plancnes  gravées.  1 J  fr. 

Dant  cet  ouTrage  M.  Dulrochet  a  rnani  et  coordonné  l'ensemble  de  tous  sm  traYsax:  ilcontienl  m** 
sealement  les  mémoiret  pabliés  à  diTcraet  époques,  revus,  corrigët  et  appayët  de  iioot«U««  «spc 
liencef,  mais  encore  un  grand  nombre  de  traranx  inédits. 

ÉCOLE  DE  SALEBNE  (L'}.  Traduction  nouvelle  en  vers  français,  par  Cb,  MèèXI 
Saint-Marc,  a\ec  le  teite  latin  en  regard.  —  Be  la  soMrlété,  conseils  pour  vivre 
longtemps,  de  L.  CORNARO,  nouvelle  traduction  surj  la  dernière  édition  italioiiie. 
Paris,  1860.  1  beau  vol.  in-18,  avec  figures. 
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MOTQLOPÉDIB  AN  ATOMIQUE,  comprenant  l'Anatomie  descriptiTe,  TAnatoiBie  géné- 
rale, rAnatomie  pathologique,  Thistoire  du  DéTelopperoent,  par  G.-T.  Biachoff, 
J.  Hcnle,  E.  Hnschke,  S. -T.  Scemmerring,  F.-G.  Thcile,  G.  VaJentm,  J.  Vogel, 
G.  et  E.  Weber;  traduit  de  Tallemand,  par  A.-J.-L.  JOURDAN,  membre  de  F  Académie 
impériale  de  médecine.  Paris,  1843-1846. 8  forts  vol.  in-«8.  Prix  de  chaque  Tolume 

ien  prenant  tout  TouTrage).  7  fr.  M 

Vix  des  deux  atlas  in-4  7  fr.  50 

On  peut  se  procurer  chaque  Traité  séparément^  savoir  : 

1*  Ostéoloffle  et  syndesmolofle ,  par  S. -T.  SanfMBERlKG.  —  Mécanique  des  organes 
de  la  locomotion  chez  Thomme,  par  G.  et  Ë,  WlBER.  ln-8,  Atlas  in-4  de  17  plan- 
ches. 12  fr. 
^  Traité  de  myolofle  et  d'an^élolofflc,  par  F.-G.  TheilE.  1  Toi.  in-8.       7  fr.  M 
3^  Traité  de  névrolofflc,  par  G.  VALERTlli.  1  vol.  in-8,  avec  figures.  8  fr. 

4*  Traité  de  splanckiiologle  des  orffaaea  des  •«■•,  par  E.  HUSGHKE.  Paris,  1845. 
In-8  de  850  pages,  avec  5  planches  gravées.  8  fr.  50 

5«  Traité  d'anatomle  générale,  ou  Histoire  des  tissus  de  la  composition  chimique  d« 
corps  humain,  par  UsRLB.  2  vol.  in-8,  avec  5  planches  gravées.  15  fr. 

6«  Traité  do  développement  de  rRonuiie  et  des  mammifères,  suivi  d*une  Histoire  eu 
développement  de  Vosuf  du  lapin,  par  le  docteur  T.-L.-G.  BiSGBOFF.  1  vol.  in-8« 
avec  atlas  in-4  de  16  planches.  15  fr. 

7^  Anatomle  patbologlqae  vénérale,  par  J.  VOGEL*  Paris,  1846. 1  vol.  in-8.  7  fr.  90 

Cette  Encyclopédie  anatomique,  réunie  au  Traité  de  physiologie  de  J.  Mullrr, 
forme  un  ensemble  complet  des  deux  sciences  sur  lesquelles  repose  l'édifice  entier  de  la 
médecine. 

ESPÂIET.  Étadca  élémenuircs  d'Romaeopatlile,  complétées  par  des  applications 
pratiques,  à  Tusage  des  médecins,  des  ecclésiastiques,  des  communautés  religieuses, 
des  familles,  etc.,  par  le  frère  Alexis  EspaRET.  Paris,  1856.  ln-18  de  380  pa- 
ges. 4  fr.  50 

ESQUIROL.  Des  maladies  mentales,  considérées  sons  les  rapports  médical,  hygié- 
nique et  médico-légal,  par  E.  EsQDiROL,  médecin  en  chef  de  la  Maison  des  aliénés 
de  Charenton,  Paris,  1838,  2  vol.  in-8,  avec  un  atlas  de  27  planches  gravées.  20  fr. 

«  L*ouTriige  que  j'ofTre  un  public  «st  le  rëtnlut  de  n*iaranle  ans  d'ëtudet  et  d'obMnriitioat.  J^ai  oIh 
serve  les  symptômes  de  la  Kolie  et  j'ai  essaye  les  Rifilleures  méthodes  de  traitement;  j*ai  e'tudid  Us 
moeurs,  les  bubitudes  et  les  besoins  des  aliénés,  ao  mUicu  desquels  i*ai  passé  ma  rie:  m'attachant  avx 
faits,  je  les  ai  ntppiochés  par  leurs  aflinités,  {e  les  racoute  tels  que  |e  les  ai  tus.  J*ai  rarement  cherché 
à  les  expliquer,  et  )e  me  suis  an  été  devant  les  systèmes  qui  m'ont  toufours  para  plus  séduisants  par 
leur  éclat  qu'utiles  par  leur  application.  »  Extrait  de  l«  préface  de  Cantemn 

FABRE.  BIMlotlieqae  da  médeda  praticien,  voyez  BlMlotfeé^ae,  page  5. 

t  FÉRUSSÂC  et  D'ORBIGNT.  Blstolre  natarelle  ^nérale  et  partlcallére  des  céphalo- 
podes acétabulifèrns  vivants  et  fossiles,  comprenant  la  description  zoologique  et  ana- 
tomique  de  ces  mollusaues,  des  détails  sur  leur  organisation,  leurs  mœurs,  leori 
habitudes  et  Phistoire  des  observations  dont  ils  ont  été  Tobjet  depuis  les  temps  les 
plus  anciens  jusqu*à  nos  jours,  par  M.  de  KÉRUSSAG  et  ALG.  d*Orbigny.  Paris, 
1836-1848.  2  vol.  in-folio  dont  un  de  144  planches  coloriées,  cartonnés.  Prix,  an 
lieu  de  500  francs.  120  fr. 

—  Le  même  ouvrage,  2  vol.  grand  in-4,  dont  un  de  144  pi.  color.,  cartounés     80  fr. 

Ce  bel  ouvr.ige  e»!  complet;  il  .1  été  publié  en  il  livraisons.  Let  personnes  quin'auruienl  pas  reeo 
les  dernièri«s  livriiis<>ns  |>ouiionl  se  les  procure*  s -|»arpment,  s<iTOir:  l'édiiien  iu-4,  à  raison  de  8  Vr 
la  livraison  :  iVditiun  inf.>lio.  A  laisoo  d«f  If  fr.  la  liviMi^^on. 

FEUCHTER3LEBEN.  Byirléne  de  l'ame,  par  E.  de  Feuchtersleben  .  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  sous-secrétaire  d^'Etat  au  ministère  de  Tin- 
structioD  pul)lique  en  Autriche,  traduit  de  l'allemand,  sur  la  vingtième  édUion^  par 
le  docteur  Snhlesinger-Rahier.  Dbuxibmb  édition,  précédée  d*une  étude  biographique 
et  littéraire.  Paris,  1860.  1  vol.  in-t8  d»^  260  papes.  2  fr. 

L*auteur  a  vuiilu,  par  uni*  alliance  di*  la  moi  aie  et  de  Phygièue,  étudier,  au  point  de  vae  pratique, 
î  'inlluenct!  de  l'àiiie  sur  le  corps  liumuin  et  s^'S  m  la'liet.  B)ipus<*  aTer;  ordri*  el  1  lurié,  et  ''mpreinlde 
celte  duuce  philosophie  morvle  qui  curaclérue  les  «ruvres  des  penseurs  uUrmauds,  cet  ouvrage  ii*a 
^its  d'aaulogue  eu  France;  il  sera  lu  el  médité  par  toutes  les  classes  de  la  société. 
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t  MU»A€  €•  DESHm.  ■! 
^/mm,  tant  dei  emèces  ^*9n  IrMfe  anjonré^hni  «ivaalet  i|wi  4es 
àê  celles  qui  a>sisleiit  plat,  cUtfés  d'après  les  earaclèffes  csnntM 
•et  «Mnaax  et  hrars  c^aîNes  ;  ptr  M,  de  FémnsAC  et  G.*P.  Dcsbatbs.'  Ouerofr 
m^mpirt  f  42  Kvraî«Nit,  choeciDe  dk  6  pêÉwlios  ia-Mr^  (jpraréti  et  colariéei^V 

Ces  nature  avec  le  plus  grand  soin.  Paris,  1820-1831.  4  ^1.  *ia-Mio.  àmd  2  «•- 
mes  de  chacun  400  pages  de  texte  et  2  volumes  cuntcnanft  147  plaotiMa  yiétift 

coloriées.  Prix  réduit,  au  lim  et  1290  fr.  4f^  |^, 

—  là  méwm^  4  v«i.  nrwd  io-4,  «sec  247  plrncbcs  aoirea.  An  liaa  4e fiOair.    loa  fr! 

DwM-rrKiiia.  dei da feau.  Prix  dea4  vol.  la-foL,  40  fr.  —  Cartowiét.  34  |r. 

Dito  Prix  des  4  vol.  gr  in-4.  21  fr.  Cartonoés.  fg  fr. 

Les  personnes  auxquelles  il  manquerait  des  livnâïons  ^usques  et  j  compris  ia  34*) 
poorront  se  les  procurer  séparément,  savoir  : 
•  i<*  Les  livraisoM  fs-folio,  figures  colortces,  tu  lie»  de  30  fr.,  à  nhem  de        f  5  fr. 

S» Lea itérais— tMK4t  fiyifa  nùrm^mk  Mis  4a  15fr.,  èwi»—  4a  ^  tri 

Gncanc  des  livraisons  nouvelles  (de  35  à  42)  se  easnp^ise  :  I*  dt  72  pages  4e  lextê 
ia4blia  ;  2*  «le  6  plaBckes  gra? ées,  imprimées  ea  couleur  et  rotaaciiées  aa  piKaam 
avac  k  plus  grana  soin.  Prix  de  clia4|De  livraison.  3^  fr^ 

Prix  de  chaque  livraison  iii-4,  avec  les  planches  en  noir!  15  g..' 

Ouvrage  le  pins  magnifique  qni  existe  sur  lliistoîre  des  moHnsnaes  ;  la  perfccf iab  des 
fignres  et  l'exactitude  des  aescriptions  Te  placent  aa  premier  rang  des  beaux  et  hcms 
lirres  qui  doivent  composer  la  bibliothèque  de  tous  le?  amatears  de  coqnîlles.  C'est 
aidé  da  coacoars de  M.  Dtshayes  ooe  aoiis  avoas  tenaiaé cette poUicaiiea.  Neae  mma 
poMO  qae  la  haate  poaitiaa  sciealiuqttc  de  M .  Desba  jaa,  dunt  les  travam  Caiii  ja^tcamit 
aatorité  eacoadiiUoiagie,  était  la  meiftleare  garantie  qiK  aaus  paasiena  aAiran  auUic 

M.  Deshayes  a  publié  les  livraisons  29  à  42;  elles  comprennent  : 

1^  85  planches  qui  sont  venues  combler  toutes  les  lacunes  laissées  par  M.  de  Fera»- 
sac  dans  Tordredes  numéros,  en  même  temps  qu'ailes  complètent  plusiears  genres  im- 
portants et  font  connaître  les  espèces  de  coauilies  les  plus  récentes  ; 

2»  Le  texte  (T.  I*'  complet,  402  pages.— T.  FI,  1"pnrlie.  Nouvelles  additions  à  la  fr- 
miDe  des  Limaces,  24  pages. —  Hi$tori(|^ue,  n.  129  à  184.-  T.  11,  2«  partie, 260 p.).  Ce 
texte  de  M.  Desbayes  présente  la  description  ne  tontes  les  espèces  fîgarécsdans  ioBrrr-v  • 

3»  Une  table  géncndc  alphabétique  de  Ponvrage  ; 

4**TJne  Inbîe  de  clussification  des  217  planclrc,  àTaUe  de  laquelle  (oas  les  pt>s  .->- 
seiirs  de  l'ouvrage  pourront  vérifier  si  leur  exemplaire  est  complet  once  qui  lui  mani-a*». 

FlIVËE.  Memolpca  de  infaedDe  pratHiae,  comprenant  :  1»  De  la  fièvre  typhoïde  et 
de  son  traitement;  2'  De  la  saignée  chex  les  vieillards  comme  condition* de  .<aBî^: 
3"  Consi(K'r:itt()ns  éliolngiques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  de  ruténis;  4*  De 
la  goutte  et  de  i^on  traitement  spécifique  par  les  prépai*attotts  de  culckinae.  Par  le 
docteur  FiÉvÉk:  (de  Jeuiiiout).  Paris,  1845,  in-8.  1  fr.  ^ 

PIÈTRE  PUERPÉBALE  (De  la),  de  sa  natnre  et  de  son  traitement.  Com munir Att'^nt  î 
rAcudémie  imj  ôriale  de  médecine,  par  MM.  Gcérard,  Depadl,  Heac,  IIeryez  de 
CiîKr.oiN,  P.  Dubois.  TnoussKAn,  Booillaud,  C.RrTrrtHiER,  Ptourt.  r.ArE.irx. 
DANY^r,  Vr.LPKAU.  J.riOÉRiFi,  etc.,  pricédét'S  de  Tindipalion  bihli<i«n^*ihiiitie  iV.^ 
pnucip.iiix  ci-iits  publiés  sur  la  fièvre  |;uer|îênile.  Paris,  1858.  In*8  de  464  p.    6  fr. 

FITZ-?ATI1ICa.  Trnîtâ  de»  avanCase»  de  roquitailoa,  coasidcrcc  dans  se,^  rap;  1  rt< 
avec  la  luodcclue.  Paris,  1838,  iu-8.  ^  fr^  5i) 

FLOURE?lJ^.  Rr.îîrrt-Iirs  c\pér:nirn:ale8  sar  le»  fonction»  e:  les  m'oprietf»  ûu  ^y«- 
lenie  nî  rvpîw,  par  ï\  l'LOOJiE.^S,  professeur  au  Ma.-iUm  d'iiisUâie  natunlle  et  ic 

0»l!;irf  lie  Krawcr,  siorclaire  perpétuel  de  rAcndéi::ic  des  sciences  de  rin»ljtut.  v'c. 
Drii.viéine  édition  augmentée.  Paris,  1842,  in-8-  7  fr   yl 

FLOURENS   Conrs  de  physiologie  compare.  De  Tcititologie  ou  étude  des  ètrrs.  Le- 

çcns  pn.u^sccs   ;:u  Miisium   (riiisicire   nrilurcîle  pnr    P.   Fi.oUREXS,    reciirillii<  ^l 
rédigées  par  Cîl.  r.OUX,  et  rcMics  par  le  profo^-scur.  Pari>-,  1856,  in-8.  3  fi-   50 

FLOURENS  n 


/c5s.  au 


a  n!sto:re«r  Eac!ecoGvrricftelac!rcnlaslOB(!nsa=s,  pnr  f>.Ki.ot'R£:^5  :  r.:- 

'Ju;.  u:!iiriiisl..ircn:i;urcllcctaui:tMlfgcdj'Fr.'ii:ce.î\iris,  1851.  iiî-!2.    L'fi*. 
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lAUREKS.  ««iMlrM  «raMlMito  tt  «e  pHyll^tte  compOTtti ,  eooUBant  des  re-> 
dierches  sv  i*  les  lois  de  la  sjniétrie  daos  le  règne  oainMl;  ^  le  nécmnitaM  de 
la  mmiMtiea  ;  3*  le  mécanisme  de  la  resDiratioii  des  poissons  ;  A*  les  rapports  des 
extrémités  anlérirares  et  postérieures  de  rhomme,  les  quadrupèdes  et  les  oiseaax. 
Paris,  1844;  pmaà  în-4,  aToe  S  planches  çra?ées  et  coloriées.  18  fr. 

• 

LOUBENS.  TMortc  cxpCrlaMBlalc  ée  In  ronnnilMi  «es  os,  par  P.  FUMJUUis. 
Paris ,  1847, 10-8 ,  afec  7  plambes  gravées.  7  fr.  50 

OISSAGBIYES.  Traité  «Pfeygiéae  nnvMe ,  os  de  Tiofioence  des  eeaditîoM  pfcysiqves 
et  morales  daos  lesquelles  Thomme  de  mer  est  appelé  à  vivre,  et  des  mojens  de 
conserver  sa  santé,  par  le  docteur  J.-B.  FORSSAGKIVES,  professeur  à  TÊcole  de  mé- 
decine navale  de  Brest.  Paru,  1856,  in-8  de  800  pages,  illustré  de  57  planebcs 
intercalées  dans  le  texte.  10  fr. 

C«C  oavrase.  qui  combl«une  ioHiorte«t«  lacaM  émn»  dm  tniUs  d*bygièa«  pr«IÎMionMlU,  «tt  éhM 
ft  six  livres.  tiVRi  I«r  :  Le  navire  étudie'  duos  tes  malériaux  de  constracUon,  im  apfiroviiioaD«BuaU, 
m  efaargfinrnU  et  m  topographir.  Livfti  II  :  L'homme  de  mer  enviaagtf  daa«  *«»•  coodilloae  de  recru- 
■MDl,  de  profeseioR,  de  tiavuax,  de  meiiir»,  dliymèae  perMHUwlle,  ete.  Uvma  111  :  laflu— çti  ^mî 
kkent  de  rhuliiUUuo  uanlique  :  moyvemeal»  m  Idtime»!,  aUneepliire,  enwiwlirfeat,  BWfeMt 
'MMi»iM«ae«t  da  navire,  «l  bygiiw  coai|Miri»tiv«  drt  Uivcraes  «oitM  Je  b&liaMaie.  UVMl  iV  t  !■• 
oenret  cxlërieum  au  navire,  c'eal-i  dire  iuUueocea  pcli»f ienoes,  cliaMitérii|Bes  «1  tidëralea,  el  kf  ^c»« 


n  rlimals  exressifi*  Lnr&K  Y  :  BiomaioluKie  ii»«ti«|ue  :  muai  fwUbUe,  can  dielitlde, 
qu»,  aromuii(|iies,  acidulct,  atimmU  e&oliqui>s.  Parmi  ces  derniers,  ceox  qui  pr^ntenl  des  pro- 
riétëa  véneoeuara  pomaMeuirt  mi  «ccidenteiWa  §•■&  ëtadia»  •«••  le  plae  yd  Mia.  LiVis  ¥1  :  la- 
■ciices  murales,  c'est-à-dire  rrgime  montl,  discipUuaire  et  religicna  é»  rbomoM  de  OMr. 

0E6ET.  Traité  4e  rcaterite  foittevlcvse  (fièvre  tjplu>îde),  par  a-P.  FoRCBT,  profes- 
seur de  clinique  médi)»le  à  la  Faculté  de  StraslkMirg,  président  des  jurys  méaicanx, 
membre  de  i  Académie  de  mcdâciue.  Paria,  1844  »  iA-8  de  880  po^.  4  fr» 

6UR1IET.  RecbercHws  cllni^iics  sur  ranscaltatton  ée»  orcuDCs  reaplmtolrea  et 

sar  la  première  période  de  la  pbtbisie  pulmonaire,  faites  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  An  DR  AL,  parle  dnctenr  J.  FOURNIT,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.  Pari»,  1839.  2  vol.  in-8.  8  fr. 

lANK.  Traité  ée  métfeciac  praumae  éc  P.-J.  FaamK,  traduit  du  latin  par 
J.-M.-C  OoooAREAO,  docteur  en  médecine;  dfttxtéme  ^'^teti  rwuB^  augméutét  des 
Observations  et  Rcflexioos  pratiques  contenues  dans  Tin TElFRRTATiOlilS  Ci.ililCiE, 
accompagné  d'une  Introduction  par  M.  le  docteur  DOUBLE,  membre  de  l'institut. 
Paris,  1812,  2  forts  volumes  grand  in~8  à  deux  colonnes.  24  fr. 

Le  Traité  do  médecine  pratique  de  J.-P.  Frank,  résultat  de  cinquante  années  d*ob- 
ervntioni  et  d'cnsei^enient  public  dans  les  chaires  de  clinique  des  Universités  de 
^avie.  Vienne  et  Wilna,  a  été  composé,  pour  ainsi  dire,  nu  lit  du  malade.  Dès  son 
pparitioti ,  il  a  pris  rang  parmi  les  livres  qui  doivent  comtioser  la  bibliothèque  du 
nédecin  praticien,  à  cdté  des  œuvres  de  Sydenbam,  de  BaiUou,  de  Van  Swieten,  ilc 
>toll,  de  De  llaen,  de  Cidlen,  de  Borsieri,  etc. 

^RÉDAULT.  Dca  raupetts  «e  la  «octrlae  médicale  iHim«épaciil4iie  avec  le  passé  do 
lu  tliéra|)euhque,  par  le  docteur  Fréoaclt,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  civiN 
de  Paris,  1852,  in-8  de  84  pages.  1  fr.  50 

niÉGIER-  Des  classes  danfcrcasea  de  la  iH^PuIntlon  dans  les  rracdfs  villes  et  ik* 

moycnsdo  les  rendre  meilleures  ;  ouvrape  récompensé  eu  1838  par  l'Institut  de  Frf;ncv.' 
(Acnd'''iiiic  des  s?iences  morales  et  pohliques);  par  A.  Frégila,  cbcf  de  burer.n  \ 
la  prifeclure  de  la  Seine.  Paris,  1810,  2  beaux  vol.  in-8.  1  f  f.-. 

Ot  ouvrage  lnurh<*  aux  intrréls  IfS  |*Iuh  gruves  lii*  la  société:  il  sa  niUathe  tout  ^  la  T  i>  i 
a  i-liyM>lo{;ii*.  »  lMiy.;iùii«i  et  à  l'econontie  stu'irtie;  à  cûlé  de  la  pii|iulution  riclie,  k  côlé  .ivt  lU'SWi 
aborc  .s«v.  iM  des  cluss  s  puuvri-s,  le%  gr..iMl«{s  rill<-s  rMifoiuieui  fuiccraci4  <le«  liasses  dan^e 
'eusi'S  L'-iiivclc.  I0  jimi,  le  vugat  ou<laj;i',  lu  |iiu  ti'.utii-n,  la  niii^cr»*,  |;roisibSi>ul  sums  cesstf  11* 
loml'rc  lie  cnts  que  Ih  police  surveille  et  (pie  la  jus*ica  «itt*  nd.  il«  liul>i:cnt  des  qu^rliers  porticuliei  s; 
U  uni  uu  l-tiiKiige,  (ies  liuliitudcs,  dtfSdcsoi drcs,  une  rie  qui  leur  rst  propre. 

^BERICHS.  Traité  pratique  des  maladies  dn  foie,  par  Krer  CIIS,  professeur  à 
l'Lliiiversité  de  Berlin,  Iradiictiou  de  M.M.  les  doc!eurs  DouesML  ET  PellaGOT, 
reviie  par  l'auteur.  Paris,  1860,  1  vol.  in-8  d'en\iron  700  pngrs  a\cc  figures  intn- 
calJcs  dans  le  texte. 
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FURMÂRI.  Traité  praUqvc  «es  aiàlft«les  ûtB  yeux,  contenant  :  i<»  l'histoire  de  Tonk- 

thalmologie  ;  2®  l'exposition  et  le  traitement  raisonné  de  tontes  les  maladies  defaslet 
de  ses  annexes;  3*  l'indication  des  moyens  hygiéniques  pour  préserrer  1*001  de  Tic^ 
tion  nuisible  des  agents  physiques  et  chimiques  mis  en  usage  dans  les  diverses  pro- 
fessions; les  nouveaux  procédés  et  les  instruments  pour  la  piérison  do  stralnsBe; 
des  instructions  pour  Teraploi  des  lunettes  et  l'application  de  I^oôl  artificiel  ;  snivi  àt 
conseils  hygiéniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  des  yeux,  qui  affectent  pv- 
'  ticulièrement  les  hommes  d*Êtat,  les  gens  de  lettres  et  tous  ceux  qui  s'occupent  di 
travaux  de  cabinet  et  de  bureau.  Paris,  1841,  in-8,  avec  pi.  6  fr. 

6ALIEN.  OBnvres  anatomlqaes,  ptayslolocl^nes  et  médlealca  ée  Callen,  traduites 
sur  les  textes  imprimés  et  manuscrits  ;  accompagnées  de  sommaires,  de  notes ,  di 
planches  et  d*une  table  des  matières,  précédées  d*ane  Introduction  on  étnde  biogra- 
phique, littéraire  et  scicntiOaue  sur  Galien,  par  le  docteur  Ch.  Darcmbbig,  bi^H 
thécaire  à  la  bibliothèque  Mazarine.  Paris ,  1854-1857.  2  vol.  grand  in-S  de 
800  pages.  Prix  de  chaque.  10  fr. 

^  Cetta  iniporUnte  pnblicaUon  comprend:  fo  ilttàtê  biographiqnet,  liltérairw,  sar  GbIIps  ;  %»Tniltf 
«U  rntilitrf  d«i  parties;  3o  Livret  inëditi  des  adiniaiilnitioni  anatomiqaci ;  4*  des  Lieux  alertés; 
80  ThWapeutique  4  Glauroa  ;  80  des  Facnltës  natnretles  ;  7»  du  MouTeaeut  de*  muscles  ;  •>  laitrsdar- 
lioa  4  la  médecine;  9a  ExhorUtioni  4  l*étttde  dei  arU:  IQa  des  Sectes;  llo  U  bon  Médecin  est  ph0»> 
aopbe;  fia  des  Habitudes;  i'ip  des  Fragments  de  divers  traités  non  traduits  en  entier. 

GILL.  Sur  les  foneilons  en  ceirvenn  et  sur  celles  de  chacune  de  ses  parties,  aves  des 

observations  sur  la  possibilité  de  reconnaître  les  instincts,  les  penchants,  les  talents, 
ou  les  dispositions  morales  et  intellectuelles  des  hommes  et  des  aoimaax,  par  la  oao- 
figuration  de  leur  cerveau  et  de  leur  tête.  Paris,  1825,  6  vol.  iii-8.  42  fr. 

GALL  «t  SPURZHEU.  Anntomle  et  ptaysloloffle  ém  ayst«Me  wrwemx  en  générai  et 
du  cerveau  en  particulier,  par  F.  Gall  et  SPORZUfilM,  4  vol.  in-folio  de  texte  et 
atlas  de  100  planches  gravées,  cartonnées.  150  fir. 

Le  même,  4  vol.  in-4  et  atlas  in-folio  de  100  planches  gravées,  120  fr. 

11  ne  reste  que  très  peu  d*esemplaires  -Je  cet  important  ouvrage  qoe  nous  olfroas  avec  une  réiac» 
tiun  des  trois  quarts  sur  le  prix  de  publication. 

GALTIER.  Traité  de  pbamiacoloffle  et  de  l'art  de  fominler,  par  C.-P.  GiLTfCR. 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  de  pharmacologie,  de  matière 
médicale  et  de  toiicologie,  etc.  Paris,  1841,  in-8.  4  fr.  54 

GALTIER.  Traité  de  matière  médicale  et  des  indications  tbéraipciiti^wca  des  médica- 
ments, par  C.-l».  Galtier.  Paris,  1841.  2  forts  vol.  in-8.  10  fr. 

GÂRNIER  et  HÂREL.  Des  falsiflcntlons  des  substances  alimentaires  et  des  mojeas 
chimiques  de  les  reconnaître.  Paris,  1844,  in-12  de  528  pages.  4  fr.  5^ 

GÂUBIL.  Gataloipne  synonymiqne  des  Coléoptères  d'Europe  et  d'Algérie,  parM.OAU- 
BIL,  membrccie  In  Société  entoraologique  de  France.  Paris,  1849,  1  vol.  in-8. 12  fr. 
Ouvrage  le  plus  complet  et  qui  offre  le  plus  grand  nombre  d'espèces  nouvelles, 

GAULTIER  DE  CLÂUBRT.  De  l'identité  du  typHos  et  de  la  fièvre   typhoïde,  Paris, 

1844,  in-8  de  500  pages.  2  fr. 

GEOFFROY  SÂINT-HILAIRE.  Histoire  générale  et  particulière  des  Anomalies  de  rar- 
(çanisailon  cbez  l'homme  et  les  animaux,  ouvrage  comprenant  des  recherches  sir 
les  caractères.  I.i  classification,  Tinfluence  physiologique  et  pathologiaue,  les  rapport» 
«généraux,  les  lois  et  causes  des  Monstruosités,  des  variétés  et  vices  de  conformatioa 
ou  Traité  de  tératologie;  par  Isid.  GeoffkOY  Saim-IIiL4IRE,  D.  M.  P.,  membre 
v.ù  rinstilut,  processeur  au  Muséum  d'hisloirc  naturelle.  r*aris,  1832-1836.  3  toi- 
•ri-8  et  atlis  do  20  planches  lithog.  27 fr. 

—  Séparément  les  tomes  2  et  3.  16  fr. 

GEORGET.  Dlscnsslon  médlco-léMle  sur  la  folle  ou  Aliénation  mentale,  suivie  de  TEu- 

TMcn  du  pr(»r«'s  criminel  (l'Henrietle  Cornicrel  do  plusieurs  autres  procès  dans  les<f««l> 
colle  maladie  a  été  alléguée  comme  moyen  de  défense,  Paris,  1826,  iu-8.     2fr.  50 

GEltANDO.  De  reducatlon  des  sonrds-mnets  de  naissance,  par  de  GénANoo,  rocfli' 
hrc  de  linslitul,  adiuiuislratour  et  président  de  l'Institution  des  sourds-ooets. 
i Vis,  1827.  2  forls  vo\,  m-S.  IJ  fr. 
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XRDT.  Traité  «es  kuidac«t,  des  pansemeou  et  de  leurs  appareils,  par  le  docteur 
P.-N.  Gerdt,  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Pa- 
ris, 1837-1839.  2yol.  in-8  et  atlas  de  20  planches  in-4.  18  îr. 

rERDT.  Bssal  de  classlflcatlon  natnreUe  et  d'analjse  des  phénomènes  de  la  vie,  par 
le  docteur  P.-N.  GfiRUY.  Paris,  1823,  in-8.  1  fr. 

îERYAIS  ET  ViH  BENEDEN.  Zoolode  médicale.  Exposé  méthodique  du  règne  animal 
basé  sur  Tanatomie,  Tembryogénie  et  la  paléontologie,  comprenant  la  description  des 


Paris,  1859,  2  vol.  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  15  fr. 

UBMm.  Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  aflMlons  nenrenses» 
dites  hyHériqueê,  par  U.  GlRARO,  D.  M.  P.,  inspecteur  des  hospices  d^aliénés,  etc. 
Paris,  1841,  in-8.  2  fr. 

iMDE.  Manuel  pratique  des  maladies  yénérleuBes  des  hommes,  des  femmes  et  des 
enfants,  suivi  d'une  pharmacopée  syphilitique,  par  GODDE,  de  Liancourt,  D.  M. 
Paris,  1834,  in-18.  3  fr. 

lODRON.  De  respéee  et  des  raees  dans  les  êtres  organisés,  et  spécialement  de 
Tunité  de  l'espèce  humaine,  par  D.  A.  GODROR,  docteur  en  médecine  et  docteur  è»- 
science,  professeur  i  la  Faculté  des  Sciences  de  Nancy.  Paris,1859,  2  vol.  in-8.  12  fr. 

SORT  et  PERCHERON.  Monograptale  des  Cétoines  et  genres  voisins,  formant,  dans  les 
familles  de  Latreille,  la  division  des  Scarabées  mélitophiles  ;  par  H.  GORT  et  A.  Per- 
GUERON,  membres  de  la  Société  entomologique  de  Paris.  Paris,  1832-1836.  Ce  bel 
ouvrage  est  complet  en  15  livraisons  formant  un  fort  volume  in-8,  accompagné  de 
77  planches  coloriées  avec  soin.  60  fr. 

&RÂSSI.  Sur  la  construction  et  rassalnlssement  des  latrines  et  fosses  d'aisances. 
Paris,  1859,  in-8  avec  2  planches.  2  fir.  50 

6RATI0LET.  Anatomle  comparée  du  système  nenrenz.  Voyez  Leuret  et  GratiO» 
LET,  page  30. 

6RE1I1ER  et  GODRON.  Flore  de  France,  ou  description  des  plantes  qui  croissent  na- 
turellement en  France  et  en  Corse;  par  Grenier  et  Godror,  professeurs  aux 
Facultés  des  sciences  de  Besançon  et  de  Nancy.  Paris,  1848-1856.  3  forts  vol.  in-S 
de  chacun  800  pages,  publiés  fn  six  parties.  42  fr. 

6RIESSELICH.  Manuel  pour  senrlr  à  l'étude  cHUque  de  l'iMmasBOpathle,  par  la 

docteur  Griesseligh,  traduit  de  l'allemand,  par  le  docteur  isCHLESlRGER.  Paris» 
1849.  1  vol.  in-12.  5  fir. 

GUIBOURT.  Pharmacopée  ralsonnée,  ou  Traité  de  pharmacie  pratique  et  théorique. 


avec  22  planches.  8  fr» 

GUIBOURT.  Manuel  légal  des  pharmaciens  et  des  élèves  en  plMirmade,  ou  Recue^ 


de  pharmacie  de  Paris,  etc.  Paris,  1852.  1  vol.  in-12  de  230  pages.  2  fr. 


CetouTrage  e«tdiv|ttf  en  d«ax  {Mrtiet:  la  première  pour  les  loti  et  règleroenU  qui  oot  trait  4  l'ad- 
ministfaliou  des  écoiet  de  pharroHcie,  aux  rapi>orU  des  écoles  avec  les.elèTes  et  les  ph^rnaciens  eser- 
çaott;  là  se  tro'ive  oatiirellemeat  le  Programme  des  cours  de  l^ Ecole  de  pharmticie  de  Paris,  et^ 
•oos  le  Utrede  Bibliothèque  du  Pharmacien^  riii'iicatiou  des  me  ll<*urs  ouvragée  i  consulter;  pals  co 
qui  a  rapport  au  seivlce  de  saoié  des  hdpiUux  et  i  1* Académie  impériale  de  médecine;  la  seconde 
partie  pour  les  lois  et  règlements  qui  s«  rapportent  excla»iTement  à  Texercice  de  la  phurmacio.  Lo 
tMit  accompagné  de  notes  explicatives  et  de  commentaires  dont  uim  longue  expérience  dans  la  pcm- 
tiqne  et  dans  rens*'ign«ment  a  Cdt  sentir  l'otillté. 

Dxas  une  troUièma  partie  te  irouveut  rétamés  les  desidërata%  ou  Im  améUontioiu  f  énmlt latnt 
r^elnméM  pour  ane  aou? «Ut  organisation  do  U  pharmacio* 


22  J.-B;  BAILLIERE  et  FILS,  rue  HAUTErEUiLLE,  19. 


CIIaU)U&T.  Mtoioirc  Miwrellc  «es  tfra«M»  «iiiplM,  mi  Comrt  é'kktUiw  — fwie 
professé  à  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  par  J.-B.  GciBOCaT,  pnofcutiif  à  TCcrii 
de  pharmacie,  membre  de  T Académie  impériale  de  médccioft.  QumUiiwm  éiUkm, 
corrigée  et  considérablemeat  augmentée.  Paris,  1849-1851.  4  forts  voIums  îi-8, 
avec  800  figures  intercalées  dans  le  texte.  30  y] 

L*Ui«toire  fl«*  rniv^ran  a  vçn  «ne  lrè«  grande  extCBeion:  \»  Inm  I«v  Imrt  «otier  cfll  ttmmité  I  la 
Minémlogit.  et  forme  un  Irailë  complet  de  celte  «lieBCr  conméérét  daae  «m  «pplicalioiv  mmm  awli  «( 
i  lu  phariiiacie;  les  tiimet  11  et  III  compreuorat  la  Boimnique  oo  l'Hittoire  éc«  vryélaaz;  le  tome  IT 
— iurewi  la  ZoeUfgU  wi  rHialoire  dm  ani«n«x  «*  de  l««ra  pppdails;  ■  c«.tevaua«  far  m^  tÊÊit 
§énërmie  alphnhrtique  très  ëtendoe.  Cne  addilioti  imporlaBle,  c'cal  caliede  pla»^  800  ifarM&rtcr- 
ealéea  dans  le  leste,  tontes  esëcutëes  avec  le  pins  grand  M»in. 

GUILLOT.  BzpMltloa  mnrtonil«iw  de  rorffanlsauon  «a  emtre  ■■■m.um  dans  lef 
quatre  classes  d*animanx  Tertébrés,  par  te  docteur  Nal.  GuiLLOT,  médecin  de  III^ 
pital  Necker,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (OnTrage  oonronoépir 
rAcadémie  royale  des  science»  de  Bruxelles.)  Paris,  1844,  în-4  de  370  pages  avec 
48  planches,  contenant  224  Ugnres.  %^§r. 

GUISLAIi.  LcçoMs  «raies  sur  les  HsêusMtUfs*  «a  Traité  théorifaet  mti^ae  sur 
les  maladies  mentales.  Cours  donné  à  la  clinique  dos  établissements  JhdiéBës  de 
Gand,  par  le  docteur  J.  GoiSLAUl«  prolÀîsseur  de  rUoiversiAé  4s  Gaod.  i8S&,S  ti^ 
in-8  avec  figures.  H  fr. 

CUITHER.  Nonyean  manuel  de  médecine  yéiérinatre  liomiroplK^inc,  ou  Traile> 
ment  homœopatbique  des  maladies  du  cheval,  du  bœuf,  de  la  brebis,  du  poK^dsli 
chèvre  et  du  chien,  k  Tusage  des  vétérinaires,  des  propriétaires  ruraux,  des  fermîffs, 
des  ofTiciers  de  cavalerie  et  de  toutes  les  personiie«  chaires  du  soin  des  aotmanx 
domestiques,  par  F. -A,  Gunther.  Traduit  de  Tallcmand  sur  la  troisième  édition, 
par  P.-J.  Martim,  médecin  vélérânsire,  ancien  ékse  des  écoles  vétérinaires.  Paris, 
1846.  in-8.  8  fr. 

■AAft.  Mémorial  dn  médeda  iiom  ojopatfcc ,  oo  Répertoire  alphabéti^ne  de  traite- 
ments et  d'expériences  homoMinnihiques,  Bour  servir  de  guide  dans  Tapplicatisn  de 
rhomœopalhie  au  lit  du  maliile,  par  le  aoctcur  Haas.  Traduit  de  TaMemaaMi  par 
A.-J.-L.  JOURDAN.  Deuxième  édit.^  revue  et  augmentée.  Paris*  1850,  in>18.  Z  b*. 
lAHIEHAHN.  Études  de  médecine  liomoeopatlilque,  par  le  docteur  liAlliveiiAinr. 
Opuscules  servant  de  complément  à  ses  œuvres.  Paris,  1855.  2  séries  publiées 
chacune  en  1  vol.  in-8  de  600  pages.  Prit  de  diiM|ue.  7  fr. 

Les  ouvrages  qui  composent  la  première  série  sont  :  !<>  Traité  de  l.i  maladie  fiéné- 
riénne;  2*^  Esprit  de  L-i  doctrine  homœnpathique  ;  3^  La  médeciue  de  i  cipérience; 
4*  L'observateur  en  niéderjne  ;  5°  Escul.ipe  dans  la  balance  ;  6"  Lettres  i  un  médecin 
de  haut  rang  sur  l'urgence  d'une  rérunnc  en  médecine  ;  7  '  Valeur  des  «Yslèmes  en 
médecine,  Dmsitli'rés  surtout  eu  égard  à  la  pratique  qui  en  découle  ;  8  '  Conseils  à  un 
aspirant  au  doctorat  ;  9''  L'allopalliif ,  un  mot  d'avertissement  aux  maladt's;  10*  Ré- 
lexions  sur  les  trois  méthodes  accréditées  de  traiter  ies  nviladios  ;  11*  Les  obstacles  à 
la  certitude;  12°  Examen  des  sources  de  la  matière  médicale  ordinaire;  13»  l^es  for- 
mules en  nuulecin'>  ;  14"  Comment  $e  pout-il  que  de  faibles  doses  de  raedicMineuts  anssi 
étendus  que  ceux  dont  se  sert  riiomcuopathie  aient  encore  de  la  force,  bcaucftap  de 
force?  15*^  Sur  la  répétition  d'un  médicament  homœopatbique;  l6°  Quelques  exemples 
de  traitements  homœopathiques ;  17^  La  belladone,  préservatif  de  la  scarlatine; 
18°  Des  eiïets  du  café. 

Deuxième  série. —  Du  choix  du  médecin. —  Essai  sur  un  nouveau  principe  pour 
découvrir  la  vertu  curalive  des  stibstanres  médicinules. — Antidotes  de  quelques  fuhs- 
tances  végétales  héroiques.  —  Des  lièvres  continues  et  rémittentes.  —  Les  roaladief 
périodiques  à  types  hebdomadaires.  —  De  la  pré|)ar»tion  et  de  la  dis|)enMition  des  médi- 
caments par  les  médcrins  homtvt^athes.  —  Essui  historique  et  médical  sur  rellébore 
et  relléb(»risme. —  Un  cas  de  folie.  —  Traitement  du  choléra.  —  Une  cJiambre  d'en- 
fants. —  De  la  satisfaction  de  nos  besoins  matériels. —  Lettres  et  discours.—  Ktade^ 
cliniques,  par  le  docteur  IIartorg,  recueil  de  1 16  observations,  Cruil  de  vingt-cinq  an$ 
d^'une  grande  pratique. 

lilHEMANN.  Exposition  de  U  doclrtne  médicale  taornoeopathlque.  ou  Organon  de 

l'art  de  guérir,  par  S.  IUh>emann;  ti*i^diiit  de  rallemand,  sur  la  dernière  èdi;i«, 

par  le  docteur  A.-l.-L.  JoORDAtr.  Qiiatnrm«  édition,  augmentée  de  Oomuarutatres 

par  le  docteur  Lkom  Simon  ,  et  précédée  d'une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de 

S.  /f  tHNeMANN,  accoiiptçuée  de  son  portrait  gravé  sur  acier.  Taris,  1856.  1  wl. 

îu-8.  de  568  pages.  8fr. 
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S.  HAHnsilAWi;  Iradiik   d«  ]*alleiii«iid  car  la  «fernière  éditioa,  pM*   Â.-J^. 
jMraDAR.  jPmjPiéwf  ^WDrMi  eotièremeiit  refiandUie.  Parts,  i^iê.  3  vol.  m-8.  2Z  Jr. 

Grtta  «eooadvMNiii'n  Mt  enrëalilé  aa  ouvrage  sootmu.  IfoQ-seulamcnt  Tâutour»  nAndu  Thiatoire 
de  chucaa  de$  vingi-dèux  nédiraroeatt  «IodI  m  eonpouit  la  première,  et  a  fH-escfiie  doabttf  pour 
cliacvB  d'eux  le  aoaifcra  de*  lymiilAaiat,  bmm  enearw  il  a  9\maXé  mimgt-cUq  MbiUncct  aaavetlv,  de 
aoitt  que  la  Ba^ba»  talal  daij  agédien»— !■  aatipwrifaai  m  trouva  parW  aii|oard*ibat  à  fm^ 
ranU'tept, 

IIlTKâRR.  TMrapcBtltve  liiMajBfiMt—  de*  tHiMn  mmH  et  ies  Maladies 
chroniques ,  pa^  le  doetear  Fr.  Haiitiiaiiii  ;  traduit  èiè  i'aMemadl  tar  la  fmtriéwi 
AKiton,  par  A.-J.-L.  iomtDAïf  et  SCHLEflflIGBll.  Paris,  f847»iS50.  S  farta  vol. 
»-•.  16  fr. 

Le  deunèine  et  dernier  Tolmte.  S  fr. 

flARTHANN.  Thérapeatlqoe  taomvOFaciilqae  des  maladies  des  «nfteta,  par  le  doc- 
teur p.  HARTMAitv,  traduit  de  rnUemand  par  le  docteur  Léon  taios  fik,  membre 
de  la  Société  gatlkone  de  médecine  iMatotopathique.  Parts,  f  tS3.  1  vol.  i»-^  de 
600  pa^s.  g  fr. 

liTil.  Fetlt  tr«lt«  de  vCdeeiae  epiiaaalse  et  Reeoeii  éè  iammias  à  TaM^a  ^s 
sages-femmes.  Deunoième  édition^  aogmeatée.  Paris,  4697,  i»-l6,  fig.  S  £r.  50 

SÂUFF.  Mémoire  aor  Puaase  des  pompes  dans  In  pratiqae  médicale  et  cliimrineale , 
par  le  docteur  Uadff,  professeur  à  ^Université  de  Gond.  Paris,  1636.  in-8.  Sfr.  80 

lAUSSHAXI.  Bas  swfcsisiapcea  de  u  Franee,  du  blutage  et  du  rendement  des  Ikrmes 
et  de  la  composilion  du  pain  de  munitioa;  par  N.-V.  UAVSSMAiXK,  lAlendant  mili- 
taire. Paris,  1848,  in-8  ae  76  pages.  2  fr. 

niBEUill  et  EHRENfiEU.  BxpasUloa  des  roéliwfci  bjdriattqncs  de  PtlesolU 

dans  les  diverses  espèces  de  maladies ,  coosidérées  eu  alles-mémes  et  comparées  avec 
celles  de  la  médecine  allopAtliiquc.  Paris,  1842,  ia-18.  3  fr.  90 

1ÉRIH6.  Mtfdcelae  homsBopatiiHiae  domeaUaoc,  par  le  doctear  G.  HÉBiNG  (de  l^lûr- 

ladclphie),  quatrième  édUion  française  traduite  sur  la  sixième  édition  américaine 
récemment  publiée  par  Fauteur  lui-môme,  corrigée  et  augmentée  d^uncraad  nombre 
d'additions  tirées  de  la  onzième  édition  allemande,  et  précédée  d^indications  géné- 
rales dliygiène  et  de  prophylaxie  des  maladies  héréditaires,  par  le  docteur  Léofi 
Mabcha.nt.  Paris,  1860,  in-12  de  700  pages.  6  fr. 

lEEPIX.  Bu  proaosilc  et  da  tralieaieml  eoraiU  de  l'«ptlcpsle ,  par  le  docteur 
Th.  IIcrpin,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  et  de  Genève,  lauréat  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  vice -président  de  la  Faculté  de  médecine  at 
du  Conseil  de  santé  de  Genève,  etc.  Ouvrage  couronné  par  l'institut  de  France. 
Paris,  1852.  1  vol.  in-8  de  650  pages.  7  fr,  50 

UPPOCRATE.  OBwres  complètes,  traduction  nouvelle,  at-ec  (e  texte  grec  ea  reyard, 
collationné  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions  ;  aecompafiiée  d'une  iatrodai- 
tioB,  de  commentaires  médicaux,  de  ▼oriantes  et  de  notes  phihilogiques ;  saitie 
d'une  table  des  mati^res,  par  E.LiTTnÉ,  membre  de  l'Institut  de  Frsiice.^Oaavape 
complet,  Paris,  1839-1860.  9  forts  vol.  in-8,  de  700  pages  chacun.  Prix  de  chaque 
vol.  16  fr. 

Il  a  été  tiré  quelques  exemplaires  sur  jésus  vélin.  Prix  de  chaque  Toimme.  20  fr. 

T.  1.  Préface  (16  pag.).  —  Introduction  (554  p.).  —De  l'ancienne  médecine  (83  p.). 
T.  11.  Avertissement  (56  pages  )•  -  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lienx  (93  p.). 

—  Le  pronostic  (100  pages).  —  Du  régime  dans  les  maladies  aiguës  (337  pages ).  — 
Dos  épidémies,  livre  1  (  190  pages). 

T.  111.  Avertissement  (46pagesV  —  Des  épidémies,  livre  tn  (149  pages).  —  Des 
plaies  de  tête  (211  pages).—  De roIXiciae  du  médecin  (76  pages). —  Ùes  fractures 
(224  pages). 

T.  IV.  Des  articulations  f327  pages).  —  Le  mochliqne  (66  pages).  —  Aphnrismes 
(150  pages).  —  Le  serment  (50  pages).  —  La  loi  (20  peges). 

V.  Des  épidémies,  livres  ii,  iv,  t,  vi,  vu  (469  pa^^-— •  Des  humeurs  (  35  pages). 

—  Les  Prorrhétiques,  livre  i  (71  pages).  —  Prénotions  conques  (161  pt^es). 


S&  l.-B.  BAILUÈRE  et  FILS,  rue  Hauteroille,  t9. 


Tome  VU.  Des  maladies,  livres  ii,  m  (162  pa^s^. —  Des  affections  iatcrnes 
(140  pages). —  De  la  nature  de  la  femme (50  P^f^s). —  Db  fintut  à  7,  8 et 9 
mois.  De  la  génératioo.  De  la  nature  de  l'enfant  (80  paf .).  —  Dm  maladies,  lÎTre  if 
(76  pag.J,  etc. 

Tome  Vlll.  Maladies  des  femmes,  des  jeunes  filles,  de  la  superiéUtion»  de  raBile- 
■ûa,  de  la  dentition,  des  glandes,  des  chairs,  des  semaines,  etc. 
.    Le  tome  IX  et  dernier.  Prorrhétiques,  lifre  ii  (75  pages).  — Da  coeur  (18  pagv}. 
•-De  Taliment  (28  pages). — De  la  vision  (40  pages.).— De  la  nature  des  os  {20  pages). 

—  Du  médecin  (24  P^*)* —  De  la  bienséance  (24  pages).  — .Préceptes  (28  pages). 

—  Des  crises,  etc.  —  Table  générale  des  matières, 

nPPOCHATE.  Apfcoi  iimca,  traduction  nouvelle  awc  le  texte  grec  en  regmd,  colla- 
tionnée  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions;  précédée  d'un  argument  ialerpré- 
tatif,par  E.  LiTTRÉ,  membre  de  Tlnstitut  de  France.  Paris,  1844,  gr.  in-18.  S  fr. 

mSCIEL.  Gal«e  «o  médedB  hamoeopaiRc  u  Ut  «■  mala«c,  et  Répertoire  de  ibé- 
rapeutique  homœopathique,  par  le  docteur  IIirschel,  traduit  de  Tallemand  par  le 
docteur  Léon  Simon,  fils.  Paris,  1858.  1  vol.  in-18  jésus  de  844  pagea.     3  fr.  50 

lOEFER.  NomeBdatiirc  et  elasalflcailana  chimiques,  suivies  d*un  Lexique  )ùsUh 
rique  et  synonjmioue  comprenant  les  noms  anciens,  les  formules,  les  noms  non- 
▼eaux,  le  nom  de  l'auteur  et  la  date  de  la  découverte  des  principaux  produits  dek 
diimie.  Paris,  1845.  1  vol.  in-12  avec  tableaux.  3£r. 

lOFFBiUER.  Médcdne  l€cala  relative  aux  aliénés,  aux  sourds-muets,  oa  les  lois 
appliquées  aux  désordres  de  l^intelliffence  ;  par  Uoffbauer  ;  traduit  de  raUemand, 
par  Ghambetron,  D.-M.-P.,  avec  des  notes  par  Esqoirol  et  Itard.  Paris,  1827, 
m-8.  6  fir. 

lOUDART.  Histoire  4e  la  médeetne  rreeqoe,  depuis  Esculape  jusqu'à  Hippocrale 
exclusivement,  par  le  docteur  Uogdart,  membre  de  TAcadémie  impériale  de  méde- 
cine. Paris,  1856,  in-8.  6  fr. 

lUBElT-YALLEROUX.  Mémoire  sur  le  catarrhe  et  rorellle  et  sur  la  surdité  qni  en 
est  la  suite,  avec  Tindicatlon  d'un  nouveau  mode  de  traitement,  appujé  d*<ibserrations 
pratiques.  Dettxième  édition  augmentée.  Paris,  1845,  in-8.  %  fr.  50 

lUlBOLDT.  De  dlstrlhatlone  fcosraplilea  plantaram ,  sccundum  caâi  lemperiem  et 

altitudinem  moQtium.  Parisiis,  1817,  iu-8,  avec  carte  coloriée.  6  fr. 

lUHTER  (J.)-  oeuvres  complètes,  traduites  de  l'anglais  sur  Tédition  de  /.  Palmer, 

par  le  docteur  G.  Riguelot.  Paris,  1843.  4  forts  vol.  in-8,  avec  atlas  in-4  de 

64  planches.  40  fr. 

Cet  ouvrage  comprend  :  T.  I.  Vie  de  Hunter;  Leçons  de  chirurgie.  —  T.  U.  Traité 

des  dents  avec  notes  par  Cb.  Bell  et  J.  Oudet;  Traité  de  la  syphilis,  annoté  parla 

docteur  Ph.  Ricord.  —  T.  lll.  Traité  du  sang,  de  l'inûammatiou  et  des  plaies  par  les 

armes  à  feu  ;  phlébite  ,  ancvrysmes.  —  T.  IV.  Observations  sur  certaines  parties  da 

l'économie  animale  ;  Mémoires  d'anatomie,  de  physiologie,  d'anatomie  comparée  et  da 

loologie,  annotés  par  R.  Owen. 

lUHTER.  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  par  J.  HCNTER,  tniduit  de  Tan^lais  par 
G.  RiGHELOT,  avec  de  nombreuses  annotations  par  le  docteur  Pu.  RicoiDy  chirurgien 
de  Thospice  des  Vénériens.  Troisième  édition ,  corrigée  et  augmeutée  de  nouvelles 
notes.  Paris,  1859,  in-8  de  800  pages,  avec  9  planches.  9  fr. 

Parmi  lei  nomhreates  additions  ajoutée!  par  M.  Ricord,  nous  citeroni  seulement  les  suvante»; 
rilet  rrait^nl  de  : 

LHoocutwtion  de  la  syphilis. —  DiOërence  dMdrntité  entre  la  bleonorrhagie  et  le  chancre.  •—' Dm 
afiecUuns  des  tebticules  i  la  «uite  de  la  l>leimorrbagie.  —  De  la  blennorih»gt«*  ches  Ih  frmcne.  —  Da 
Iraiiement  de  la  gonorihér  et  de  l'épididjmite.  —  Des  écoulements  n  l'étal  chronique.  —  Des 


«Inements  de  l'urethre  comme  eflet  de  la  gonorrhée.  — De  la  cautérisalion.  —  Des  boagtes.  —  Des 
fiiasaM  rou'etde  Tuiithre.  —  Des  Cslnles  uriouires.  —  De  l'ulcèie  sjphililique  primiiif  et  du  chancre. 
^Trattemeni  du  «  haocre,  de  Sun  mode  de  paosemenl.  —  Du  phimosis.  —  Des  ulièrct  ph«g<4éni<ines. 
^  Des  végriiitiun^  sypliilitiqnes.  —  Du  bubon  et  de  son  traitement.  —  Sur  les  afl'ectiunt  Ténâ-iannas 
4m  la  gorge.—  De  lu  syphilis  constitutionnelle.  —  Sur  les  acddfnts  tertiuirm  et  secondaires  de  h 
irabills.  —  Des  éruptions  syphilitiques,  de  leurs  formes,  de  leurs  variétés  et  de  leur  traitemcnL  " 
De  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 
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FABD.  Traité  «et  aulMlcs  4e  Fordllc  et  «•  PantflUini,  ptr  J.-M.  Itard,  médecindé 
rinslitutlon  des  Sourds-Muets  de  Paris.  Deuxième  MUan,  augmentée  et  publiée  par 
les  soins  de  rAcadémie  de  médecine.  Paris,  1^2.  %  toI.  îii-8  avee  3  plaocbes.  14  fr. 

IndépeodMniineatdMnombreafei  «(Idilioni  et  d«  la  rérisioa  géntfraU,  cette  eeconde  édition  m  été 
ifmentée  de  deux  H^DoIrefl  iroporlanti,  savoir:  1*  Mémoire  inr  le  matitroe  produit  parles  l^ionc 
M  feactione  iatelleetoellee;  t*  De  l'éductitioo  d^ua  homme  muTage,  oa  des  premiers  développemeats 
lyriques  et  moraux  dn  ieoae  saDTage  de  TA^eyron. 

un.  Do  trallement  taomoeopatlilqDe  des  Maladies  des  orfaaes  de  la  digesCiaa. 

comprenant  un  précis  d'hygiène  générale  et  suivi  d*un  répertoire' diététique  à 
f  usage  de  tous  ceux  qui  veulent  suivre  le  régime  rationnel  de  la  méthode  Hahaernann. 
Paris,  1859,  1  vol.  in-18  Jésus  de  520  pages.  6  fr« 

IHR.  FrlBdpes  et  rèf les  «al  dolyeat  folder  dans  la  pratique  de  riMNBiSBopatkle. 

Exposition  raisonnée  des  points  essentiels  de  la  doctrine  m^cale  de  HABHKMAlflf. 
Paris,  1857,  in-8  de  528  pages.  7  fr. 

IHR.  Do  traitement  homvopathiqne  des  maladies  des  femmes ,  par  le  docteur 
G.-H.-G.  Jahr.  Paris,  1856, 1  vol.  in-12.  6  fr. 

IHR.  Du  traitement  bomoeopatlilqiie  des  alIlBetloiis  nerveuses  et  des  maladies  men- 
tales. Paris,  1854,  nu  vol.  in-12  de  600  pages.  6  fr. 

IHR.  Du  traltemeat  MnMsopathlqne  des  maladies  de  la  peau  et  des  lésions  exté- 
rieures en  général.  Jarr.  Pnris.  1850,   1  vol.  in-8  de  608  pages.  8fr. 

Cet  ourrage  esl  divisa  en  trois  parties:  lo  Tbérapeutiqoe  des  maladies  de  la  peaa  ;  lo  Matière  médi- 
ile:  3o  Répertoire  symptomatiqae. 

IHR.  Dn  traitement  hamoeapathiqne  dn  ckoiera«  avec  Tindication  des  moyens  de 
s'en  préserver,  pouvant  servir  de  conseils  aux  famiUes  en  Fabsence  du  médecm,  par 
le  docteur  G.-H.-G.  Jahr.  Paris,  1848, 1  vol.  iii-12.  1  fr.  50 

AHR.  Nonvean  llannel  de  médecine  bomaeopathiqne  »  ou  Résumé  des  principaux 
effets  des  médicaments  homœopatbiques,  avec  indication  des  observations  cliniques , 
divisé  en  deux  parties  :  1*  Matière  médicaU;,  3?'Hépertoire  symptomatologique  et 
thérapeutique,  par  le  docteur  G.-H.-G.  JAHR.  Sixième  édition  augmentée.  Paris, 
1855.  4  vol.  grand  in-12.  18  fr. 

AHR.  Notices  élémentaires  sur  l*liomttOFathie  et  la  manière  de  la  pratiquer,  avec 
quelques-uns  des  effets  les  plus  importants  de  dix  des  principaux  remèdes  hooDoee- 
patbiques,  à  Tusaffe  de  tous  les  hommes  de  bonne  foi  qui  veulent  se  convaincre  par  des 
essais  de  la  vérité  oe  celte  doctrine,  par  G.-ll.-G.  Jahr.  Troieiéme  édition,  augmentée. 
Paris,  1853,  in-18  de  132  pages.  1  fr.  75 

AHR  BT  CATELLAM.  Nouvelle  pharmacopée  et  posologie  homoeopatMqnes,  ou  his- 
toire naturelle  et  préparation  des  médicaments  homœopatbiques  et  de  Tadministration 
des  doses,  par  le  docteur  G. -H. -G.  Jahr  et  A.  Catellan,  pharmacien  homœopathe. 
Nouvelle  édition  corrigée  et  augmentée,  accompagnée  de  135  planches  intercalées 
dans  le  texte.  Paris,  1853,  in-12  de  430  pages.  7  fr. 

L*liistoire  naturelle  des  sabstances  aniroules  et  végétales  a  reça  une  addition  importante  :  c'est  celle 
•  185  6gures  iatercaléi'S  dam  le  texte,  offrant  la  figure  des  subatdoces  médicinwles  les  plus  usitées, 
lafin  nous  recommun Jons  la  partie  dans  laquelle  les  auteurs  traitent  île  l'administration  des  dotes 
'«#  médicaments,  et  où  ils  indiquent,  suivant  les  règles,  la  vrriluble  S|ihêre  d^urtion  4  rhacnn 
M  divers  mudr-s  d'employer  les  médicaments,  tels  que  Vol/action^  les  glohules,  l«s  gouttes^  les 
olutions  aqueuseSy  ainsi  que  l*usage  le  plus  convenable  des  diverses  <li7u lionx  dans  les  différents 
as  de  la  malsdie. 

ÎOBERT.  Traite  de  ehirursie  plastique,  par  le  docteur  JOBBRT  fde  Lamballe) ,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
THôtel-Dieu^  membre  de  llnstitut  de  France,  de  l'Académie  de  médecine,  Paris,1849. 
2  Tol.  in-8  et  atlas  de  18  planches  in-fol.  grav.  et  color.  d*après  nature.         50  fr. 

Les  succès  obtenus  par  M.  le  durtmr  Jubert  duns  les  diverses  et  grandes  opérations  chirurgicales 
ibI  réclament  ruutoplastie,  et  partirnlièrement  dans  le  traitement  de»  fistules  ▼ésico-v.igiaales, 
lonnenl  à  cet  ouvrage  une  très  liaut<*  importance  ;  il  suffit  donc  d^indiqner  les  suiets  qui  j  sont 
railés.  —  Des  eus  qui  ré<  lannenl  l'untopltistie,  des  préparations  auxquelles  il  convient  de  soumettre 
aa  perties  intéressées  dons  l^opérallon.  —  De«  parties  qui  doivent  entrer  dans  la  composition  du  lam- 
leauetdes  tissus  propres  à  le  Former.  —  D«s  méthodes  autopLktiqnes.  —  Applirativn  pratique,  auto- 
ilaftie  crânienne,  fuciale  et  de  Tiippareil  de  la  vision.  —  De  la  rhinoplastie  ou  répurMtioo  du  nés,  de 
a  réparation  des  loues,  de  la  bouche  (slomiitoplasiie). .—  De  la  tracbéoplMSti**,  de  la  tlioi  ncoplaslie.  — 
talophislie  des  membres  supétieurs.  •>  Auiopluslie  du  canal  inle»linal  et  dans  les  hernies.  —  Auto- 
ilastie  desurgams  génituui,  de  rbomme(testi«-ule,  fistule  ui  inaire,  périnée).  —  Autoplas«ie  des  orgiines 
|inito-ttr inaires  de  la  femme,  vice  de  conformation  des  grandes  et  peUtes  lèvres,  olilitération  delà 
ralve  et  du  VMgin.  —  Auloplaslie  de  Turèthre  et  de  la  vessie  chea  la  Aaïaie;  fistules  vésico-veginales, 
•hapitre  important  qui  occupe  près  de  400  pages. 
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JHBR.  Traites  «€t  tenilei  wtÉUjù  mÊHtmeê,  ifrtin  ■!»■»  lailiitii,  mttÊ^'m^ 
UÊÊtB  et  recto-YafflBtttet  ;  par  le  doctenr  JoBERT  (de  Lainl»alle),  diirvrpei  ieriôc^ 
Dieu.  Paris,  1852,  ifi-8  aTec  10  figtiras  intfrcaléea  dans  le  texte.  7lr.  50 

Ouvrage  faisant  suite  et  aerraatde  CmnpUauut  au  Traité  db  CMUiuBCiiruflfiQilL 


JOÏÏRDIH.  Pharmacopée  onlTerselie,  on  Conspectusdes  phavmGopéesd*ABSIeràB. 

Anvers,  Dublin,  Edimbourg,  Ferrore,  Genève,  Grèce,  Hanaboarg,  Londres,  OÛ»- 
bourg,  Parme,  Sles wîg,  Strasbourg,  Turin.  Wûrtaboai^  ;  américaîoc,  anfridiÎHK, 
batave,  belge,  danoise,  espagnole,  fiaUndûse,  française,  hanovneooe,  hwiMif . 
polonaise,  portugaise,  prussienne,  russe,  sarde,  saxonne,  suédoise  et  wurtaïkr- 
gcoisc;  des  dispensaires  de  Brunswick,  de  Fulde,  de  la  Lippe  et  da  Pahiûait;éB 
phamaeopées  militaires  de  Danemark ,  de  France,  de  fVii«oe  et  de  WârTzhovf: 
•en  formulaires  et  pharmacopées  d'Ammon,  Aucustîn,  Béral,  Bories.  Bivra.  Bnnsi- 
telli.  Cadet  de  Gassicourt,Cottcreau,  Cnx,  Ëllis,  For,  Giordano,  Cuiboaii,  Hufenad. 
Magcndie,  Phœbns,  Piderit,  Pierqtiln,  Radios,  Ratier,  Saandcrs,  8di«bsi<i.  Sainte 
Marie,  Soubeiran,  Spielmann,  Swedianr,  Taddei  et  Van  lions  ;  ouvrage  caoteaani 
les  caractères  essentiels  et  la  synonymie  de  toutes  les  snbsUncescHdefrfonseesiecT'* 
avec  Pindication ,  à  chaque  préparation ,  de  cenx  qui  Tont  ndoplée,  des  nriQ 
divers  recommandés  pour  rexéenlion,des  variantes  ^*elle  prcoftidatts  WsdiSéiHii 
formulaires,  des  boom  officinaux  sons  lesqnoês  on  la  désigne  dans  divers  P'T**  ^^ 
doses  auxquelles  on  l'administre;  par  A.-J.-L.  JooRDAIf,  nnemlire  de  l'Aradmie 
impt^rialc  de  médecine.  Deuxième  édition  entièrement  refondue  et  considênbleofat 
augmentée,  précédée  de  Tableaux  présentant  ta  roneorrfcmce  des  éHvers  paies  méii' 
cinaux  de  l'Europe  entre  eux  et  avec  le  système  décinutt^  Pnns^  1840.  S  ferti 
volumes  in-8  de  chacun  près  de  800  pages^  i  deux  colonnes.  SS  fr. 

JOURDAN.  Dictionnaire  raisonné,  étymologique,  synonymlqne  et  pol}gfatl<  Jts 
ternies  nslUs4ansles  adenoes  naturelles;  compren:mtranntomie,  lliistuire natu- 
relle et  la  physiologie  générales;  rnstronomicy  la  hotaDique,  la  chimie,  la  gètfgra{ilM 
physique,  la  géolojrie,  la  minéralogie,  l<i  j)hysi(|uc,  la  so<»logie,  etc.;  pnr  A.-i.-L. 
JOL'RD^N,  membre  de  T Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1831.  *  frrti 
vol.  in-8,  à  deux  colonnes.  6fr. 

K^NINCK.  Description  4es  anlnianx  fossiles  qui  se  trouvent  dans  le  terrain  carbonh 
fére  de  Bol<;iqiie,  par  L.  dk  Ko.iinck,  professeur  de  rUniferailé  de  Li>^*,   iêé*. 

2  vol.  in-i  dont  un  de  60  planches.  60  tr. 

—  Supplément,  1851,  in-4  de  76  pages,  avec  5  planches.  8  k 

Ot  important  (lurni'e  comprend  :  |a  \«-i  Pulyptcn,  fo  l<^  Ru(ii.tin^,  S*  let  \«Qpli<l^«,  4«  les  ■> - 
laïquff  cpliwles  et  accptiitlM,  5^  !•■«  Ous  ucés,  b*'  1<*>  Ptii.tkon^,  Jiviséi  en  KK  grur««  cl  -^i rtficn. 

C'est  un  (Icft  ouvru(;es  <|'i(*  l'on  coutuUeia  avec  le  pltu  d  aT.ialu^e   puur  rvUide  cuflkp«rï>e    tic  U  §«<.- 
lugie  et  de  la  coatliyliolugie. 

LAGAUGHIE.  Traite d'hydroiomie,  ou  des  Injections  d'eau  continues  dans  les  rtcbcr- 

cbcs  nnatomiquos,  par  le  docteur  L\CvuciiiE,  ancien  professeur  d^anatnmie  à  Vb^ 
pital  du  Val-dc-Grâce,  chirurgien  en  chef  de  rhôpitol  au  Houle.  Paris,  1833,  ia-C, 
airec  6  planches.  4  fr. 

LAFITTE.  Symptomatoloçle  liomœopaflilqne,  ou  tableau  synoptique  de  toute  la  nit- 
tiÎM'e  pure,  a  Taidc  duquel  se  trouve  iumiédÎMlemeol  tout  symptôme  ou  f:roo|icà 
symptômes  cherché;  par  P.-J.  LAFiTTli:.  Paris,  1844.  1  vol.  in-4  de  pns  ^ 
1000  pages.  35  f: 

LALLEMAND.  Des  pertes  séminales  Involontaires,  pnr  P.  Ii\LLFM4N0,  profeç^ari 
la  Faculté  de  médecine  de  McMilpcllier,  membre  de  l'Institut.  Paris,  lS36-t8U 

3  vol.  in-8,  publiés  en  5  parties.  JS  ir 

Ou  peut  se  procurer  siîparément  le  Tome  U,  en  deux  parties.  9  fr. 

—  Le  Tome  III,  18*2,  in-8.  7  fr. 

LAMARGK.  Histoire  natarelie  des  animaux  sans  Terieta-es,  présentant  les  cararkrfj 
généraux  et  particuliers  de  ces  animaux,  leur  di.'itribution,  leurs  classes,  leurs  fe- 
niilles,  leurs  genres  et  la  citation  synonyniique  de<  principales  es;)èces  qui  $*t  r^p* 
portent;  par  J.  B.-P.-A.  de  Lamarck,  membre  de  l'Institut,  prnresFciir  «a  Mi- 
sùiuu  d'Histoire  naturelle.  Deuxième  édition^  revne  et  augmcntéo  âi's  Tût  s  no-i^^st 
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ikat  la  tctenee  s*6ft  mnclne  jai^*à  ee  jour  ;  par  M.  G.-P*  DssHATEi  et  H.  Miun 
fivWAAM.  Parit,  ltU-lS45.  il  forla  foi.  in-8.  88  fr. 

Cet  ouvrage  est  distribué  ainsi:  T.  I,  Introduction,  Infusotns;  T.  Il,  Polypiers; 
T.  m,  JlmKalm,  TuwMerg,  Vtrs,  Organisation  des  inêecUs  ;  T.  IV,  insectes  ;  T.  Y, 
Arachnides,  CruOaeéi^  AmêHOn,  CirrhipèdM;  T.  Yl,  VU,  Ylli,  IX,  X,  XI,  Histoire 
des  Motlusqms, 

Dans  cette  noaTelle  édition  M.  DESH4TES  s'est  chargé  de  revoir  et  de  compléter  Tin- 
troducrion,  VHistoire  desMottusques  et  des  Coquilles;  M.  Milre  Edwards,  les  Infu- 
soires,  les  Polypiers^  les  Zoophytes,  l'organisation  des  Insectes^  les  Arachnides ,  les 
Crustacés,  les  A»mélides,  les  CirrkifèdÊS  ;  H.  F.  Dojardin,  les  Radiaires,  les  Échino- 
dermes  et  les  Tweiciers;  M.  fioiDlUNH  (de  Berlin),  les  Vers,  etc. 

Les  nombreuses  découvertes  des  voyageurs,  les  travanx  originaux  de  MM.  Milnc 
Edwards  et  Desliayiîs,  «ai  rendu  les  adaiUons  tellement  importantes,  que  Touvrnge  de 
Lamarck  a  plM  ^pie  doublé  dans  plusieurs  parties,  principalement  dans  THIac^Ire  dite 
■Inltatmaii,  ei  noua  se  craig^ns  pas  de  présenter  cette  deuxième  édition  comme  un 
•■vrage  Bouveua,  àeteim  de  première  nécessité  pour  tonte  personne  qui  veut  étudier 
avec  succès  les  aMeacet  aalsun^es  en  général,  et  en  particulier  celle  des  animaux  in- 
férieurs. 


LIIOTTB.  Cataitofae  «ea  ylaatcs  vanenlalres  ée  rEnrope  centrale,  comprenant  la 
France,  la  Suisse,  rAllemap^ne,  par  Martial  Lahotte.  Paris,  1847,  in-8  de  104 
pages,  petit-texte  i  deux  colonnes.  2  fr.  50 

Ce  Catalogne  facilitera  let  ëckangM  entre  les  botanistes  et  leur  ^ritera  les  longues  lixte^  <1h  plantfs 
èm  iors  ëéwdereUi  et  «Aes  plantes  qa'ils  p««VMil  otirir.  —  Il  •errtra  ém  CMUlegae  dPherbk^r,  de  table 
pour  des  ouTniget  sur  les  plantes  de  Krance  et  d'Allemagne;  il  sera  d'une  grande  utiltL**  p<»ur  recevoir 
Aes  notes  de  çéographie  bideniqne,  pimr  sigr>ili!r  les  espèces  qui  composent  les  ileuis  «les  locu  ile's  cir- 
eonsciîles,  |>our  «iéùgner  le.i  pUntea  utiles  el  induslriellei,  le.i  planlfs  mé<licinaies,  les  espvcrs  ome- 
mentalcs.  jKXir  comparer  la  v^élatiun  arboresceate  &  celle  qui  etl  berbacde,  lia  nppoi  Ls  nuasériq oes 
des  genres,  des  et|ièces.  etc. 

LiIGLEBEKT.  CnMc  prall«BC,  aelcMlMae  et  eiémXmUtTmSït  de  PCtarilUot  cw  mMe- 
dae,  ou  Conseils  aux  élèves  nur  la  direction  qn'tls  doivent  donner  à  leurs  études  ; 
suivi  des  règlements  universitaires,  relatifs  k  renseignement  de  U  médecine  dans  les 
liscuJtés,  les  écoles  préparatoires,  et  des  conditions  d'admission  dans  le  service  de 
santé  de  larmée  et  de  la  marine  ;  2^  édition,  corrigée  et  entièrement  refondue;  par 
le  docteur  Ed.  Lamclebut.  Paris,  1852.  Un  beau  vol.  im-iS  de  340  pag.  2  (r.  50 

Dans  la  première  pmrtie^  M.  Lan^lebfit  pr««t  relève  à  partir  fnrtuslv^ment  du  haccalnnr^at 
è*  aciences,  et  il  le  conduit  par  la  liingue  a'*rie  des  ëtudi't  et  dea  i-XMiueiis  iu&qu'au  doctorat;  il  bd 
Indique  ifteoms  oITirli'ls  ou  purticuliert  qu'il  doit  rrequ'*«ter.  les  livres  qirîl  dfil  lire  on  runsuUer; 
â«  plus,  i  cbacunede  ceefi%i<ie.*tii>as,  M.  Lenglebert  «iimte  «oi>  appréci.itioii  «tes  hommes  rides  ctio&>'S 
qu'elle  com|K>rte.  Il  y  a  de  Tindeipeâëence  dUM  ses  uppréciation*;  ou  y  s^al  une  vi«eftym|aibic  pour 
l'élève,  et  le  ddair  de  lui  aplanir  les  diiikolirs  quHl  rencnntre  an  p'^néirânl  dans  uaa  Ecel«i«. 

La  deuvième  pnrtif  est  consacrée  :■  rt'zpnntion  des  règlements  el  ordon usures  lelulives  à  Vânde 
de  la  méderiufï  ac'.ueilemetit  eii  vigt  eur  ;  il  lait  connaître  le  per^mnel  et  renseignement  des  Facultés 
de  Montpellier  el  di-  âirusb<mrg  el  des  écoles  prépuratuiren  «le.,  etc. 

LEBEBT.  Pliysloloffte  pathologique,  ou  Rochercbes  cliniques,  expérimontAles  et  mi- 
croscopiques sur  riiiflimjn.ilion,  û  tubcrcuiisatiun,  les  tumeurs,  la  fonnatioii  du 
cal,  etc  ,  par  le  docteur  II  Lkbert,  professeur  à  TUniversilé  de  RresUu.  Paris, 
1845.  2  vol.  in-8,  avec  atlas  de  22  planches  gravées.  23  fr. 

Ot  important  ouvrage  est  ainsi  divi<r: 

Dans  la  premline  partie^  rd-itenr  truite  df>  l'urfLÂSVATiO^  dun^  tous  les  orgune^,  avec  les  termi- 
■alsoDS  dive*aea  rt  les  m«di'4CMlii»n8  qn<>  lui  impriment  !*•« diiïéi entes  partiet  dans  lfs«]u<*M«'<(  on  Tob- 
aerve.  —  Duos  la  deuxième  piftie^  il  p%aiiiin»'  li  TUaracVLifÂTioef.  il  en  fait  cuniiukte  Icïs  cuiactèrcs 

Îén«^raux,  el  dit  quels  sont  les  piimipaux  phenonirnet  qu'elle  présente  suiv.mt  son  siège*.  —  Dans 
■  trmiAiètme  p«iHi«^  qui  fitnnc  preeqa<t  eu  entier  le  aecaad  veiume,  asut  coneigiiéee  1rs  recbarrbas 
0ur  IfSTDMCL'Ki  huaMKM»or|4ies  et  bélrromorphea.  Il  traile  d'une  munièr«;  particuliure  et  avec  détails 
^la  naïuie  et  de  L  stiucturedu  canrer. 

L'ouvrage  est  t-  rmin<>  par  quatre  Mémoires  :  I»  xnr  la  formation  du  cal;  S»  sur  les  productions 
végétales  que  l'on  rencontre  dnnt  la  teigne;  3*  sur  les  hjttaiides  du  foie  renfer-namt  des  erkimt- 
coqstes;  4»  sur  la  théorie  celittlairt  et  Im  formation  des  parties  élémeuimires  ^mi  constituent  nos 
organes  h  tetut  normal  et  k  Fétat  pathoiogique, 

LÇBERT.  TmlCê  pratique  «et  nuilndles  aerotaleiMes  «t  UAcrenleusca,  par  le  dod eur 
H.  Lebrut.  Onrraje  couronné  par  l'Académie  impériale  de  mAifcinf,  Varis,  1849. 
1  vol.  in-8  dr  J»ÎK)  ^ayes.  9  fr. 
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LEBERT.  TralM  4*aBAtoiiile  yatuologlqae  K«ii€ralc  et  spéciale,  ou  descripCiaB  et 
iconographie  pathologique  des  affections  morbides,  tant  liquides  que  solides,  tbieiv 
Tées  dans  le  corps  humain,  par  le  docteur  H.  Lebert,  professeur  de  ctini^  sèfr- 
cale  à  rUniversité  de  Breslaa,  membre  des  Sociétés  anatomiqne,  de  biologie,  de  chi- 
rurgie et  médicale  d'obseriation  de  Paris.  Paris,  lS5S-i861.  2  toI.  in— fol.  deteite, 
et  2  vol.  in-fol.  comprenant  200  planches  dessinées  diaprés  nature,  gravées  et  k 
plupart  coloriées. 

Le  tome  I*',  texte,  760  pages,  et  tome  !*%  planches  1  à  94,  sont  CMnpIeli  ei 
20  livraisons. 
Le  tome  II  comprendra  les  livraisons  XXI  i  XL,  avec  les  planches  95  à  200. 
n  se  publie  par  livraisons,  chacune  composée  de  30  à  40  pages  de  texte,  sor  bm 
papier  vélin,  et  de  5  planches  in-folio  gravées  et  coloriées.  Prix  de  la  livraison:  15 fr. 
XXXVI  livraisons  sont  en  vente. 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  plus  de  douze  années  d'observations  dans  les  nombreox 
hApitaux  de  Paris.  Aidé  du  bienveillant  concours  des  médecins  et  des  chimrgieBS  de  ess 
établissements,  trouvant  aussi  des  matériaux  précieux  et  une  source  féconde  dus  les 
communications  et  les  discussions  des  Sociétés  anatomiqne,  de  biologie,  de  chirvcie 
et  médicale  d'observation,  M.  Lebert  réunissait  tous  les  éléments  pour  eatrepreiire 
an  travail  aussi  considérable.  Placé  maintenant  à  la  tête  du  service  médical  d'un  gnaâ 
hôpital  à  Breslau,  dans  les  salles  duquel  il  a  constamment  cent  malades,  rautenr  coa* 
tinue  à  recueillir  des  faits  pour  cet  ouvrage,  vérifie  et  contrôle  les  résultats  de  son  sb- 
tervation  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  celle  des  faits  nouveaux  à  mesure  qu'ils  se  pio- 
duisent  sous  ses  yeux. 

LEBERT.  Traité  pratique  des  maladies  eaneérenses  et  des  affections  curables  con- 
fondues avec  le  cancer,  par  le  docteur  U.  Lebkrt.  Paris,  1851 .  i  vol.  in-S  de 
892  pages.  ^  9  fr. 

LEBLANC  et  TB0U8SEÂU.  Anatomle  chlrorgleale  des  prfneiiMiax  anliMinx  domcstl- 
«nes,  ou  Recueil  de  30  planches  représentant  :  i^  Tanatomie  des  régions  du  cheval, 
du  bœuf,  du  mouton,  etc.,  sur  lesquelles  on  pratique  les  opérations  les  pluseraves; 
2**  les  divers  états  des  dents  du  chevd,  du  bœuf,  du  mouton,  du  chien,  incuqoant 
Tàge  de  ces  animaux  ;  3*  les  instruments  de  chirurgie  vétérinaire  ;  4*  un  texte  ex- 
plicatif ;  par  U.  Leblanc,  médecin  vétérinaire,  ancien  répétiteiu*  i  VÈcole  rëtéri- 
naire  d'AHort,  et  A.  TROOSsIfiAU,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris.  Paris,  1828, 
grand  in-fol.  composé  de  30  planches  gravées  et  coloriées  avec  soin.  42  fr. 

Cet  «tlat  est  dessine  par  Chaial,  sur  des  pièces  analocnlques  originales,  el^rmvé  par  Ambr.  Tardira. 

LECANU.  Gowsde  pharmacie,  Leçons  professées  à  TÉcole  de  pharmacie,  par  L.-R. 
LecANU,  professeur  à  TÉcole  de  pharmacie,  membre  de  l*Académie  impén'aie  de  mé- 
decine et  du  Conseil  de  salubrité.  Paris,  1842.  2  vol.  in-8.  14  fr. 

LECAHU.  ÉMmcnCs  de  fColofle,  par  L.-R.  Lrganu,  docteur  en  médecine,  profes- 
seur titulaire  à  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  Seconde  édition  revu»  et 
corrigée.  Paris,  1857. 1  vol.  in-18  Jésus.  '     3  fr. 

LECOQ .  Élémenu  de  f  éoffraplile  physique  et  de  mètcoroloffle,  ou  Résumé  des  no- 
tions acquises  sur  les  grandes  lois  de  la  nature,  servant  d'introduction  à  Tétude  dt 
la  géologie  ;  par  H.  Legoq,  professeur  d'Histoire  naturelle  à  Clermont-Ferrand. 
Paris,  1836.  1  fort  vol.  in-8,  avec  4  planches  gravées.  9  fr. 

LECOQ.  Éléments  de  géolosle  et  d'hydrographie,  ou  Résumé  des  notions  acquises 
sur  les  grandes  lois  de  la  nature,  faisant  suite  et  servant  de  complément  aux  Elé- 
ments de  géographie  physique  et  de  météorologie,  par  U.  Lecoq.  Paris,  1838.  2  forts 
volumes  in-8,  avec  viii  planches  gravées.  1 5  fr* 

LECOQ.  Études  sur  la  fCographle  hotanlqoe  de  TBarope,  et  en  particulier  sur  h 
végétation  du  plateau  central  de  la  France,  par  H.  Legoq,  professeur  d'Histoire  na- 
turelle de  la  ville  de  Clçrmont-Fcrrand.  Paris,  1854-1858.  9  beaux  vol.  grand  in-S, 
avec  3  planches  coloriées.  Ouvrage  complet.  72  fr. 

LECOQ  et  JUILLET.  Dictionnaire  raisonné  des  termes  de  hounlqoe  et  dee  familles 
aatorelles,  contenant  Tétymologie  et  la  description  détaillée  de  tous  les  organes, 
leur  synonymie  et  la  définition  des  adjectifs  qui  servent  à  les  décrire  ;  suivi  d'an 
vocabulaire  des  termes  grecs  et  latins  le  plus  généralement  employés  dans  la  glosso- 
logie  botanique  ;  par  H.  Lecoq  et  J.  Juillet.  Paris,  1831.  1  vol.'in-S.  •       9  fr. 
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UFÈYRE.  medierebM  sur  les  caoses  de  U  colique  sèeiie  obsenrée  sar  les  na- 
▼ires  de  guerre  français,  particulièrement  dans  les  régions  équatoriales  et  sur  les 
moyens  d'en  prévenir  le  développement,  par  M.  A.  Lepèvae,  directeur  du  senriee 
de  santé  de  la  marine  au  port  de  Brest.  Paris,  1859,  in-8  de  M2  pages.    4  fir.  M 

U  GEHDRE.  Anatomle  elilrarctcale  taonMtocmptaiqoe,  ou  Description  et  figures  des 

Srincipales  riions  du  corps  humain  représentées  de  grandeur  naturelle  et  diaprés 
es  sections  plans  faites  sur  des  cadavres  congelés,  par  le  docteur  K.-Q.  Le  Gerdri, 
prosecteur  de  Tamphithéàtre  des  hôpitaux,  lauréat  de  Tlnstitut  de  France.  Pa- 
ris, 1858,  1  vol.  in-fol.  de  25  planches  dessinées  et  lithographiées  par  Tauteur, 
avec  un  texte  descriptif  et  raisonné.  20  fr. 

liÉLUT.  L*Amalette  de  Poflfol,  pour  servir  à  l'histoire  des  hallucinations,  par  le  doc- 
teur F.  LÉLOT,   membre  de  Tlastitut.  Paris,  1846,  in-8.  6  fr. 

G«t  ouTi-age  fixera  tout  à  lit  fuie  l'sttentÛNi  def  médecins  et  d«i  philotophet  ;  Tsateiir  sait  Pascal 
Aans  tontes  les  phases  de  sa  vie,  la  prtfaocittf  de  son  géwe,  sa  premiière  maladie,  sa  nature  nenrense 
Ot  mëlancoUqae,  ses  croyancesaux  miracles  et  4  la  diablerie,  l'histoire  de  racddent  do  pont  de  Reuilly, 
Ot  les  hallacinaUons  qui  en  sont  la  suite.  Pascal  compone  le%  Prwineialet,  les  Pêtuéej;  ses  relations 
dms  le  monde,  sa  dernière  maladie,  sa  mort  et  son  aatopeie.  M.  Lélnt  a  rattaché  4  VJmuUite  Se 
Ftucat  Thistoire  des  hallucinations  «la  plusieurs  hommes  célèbres,  telles  que  la  vision  de  l*abbtf  4« 
Brienne,  le  glube  de  feu  de  Benvenuto  Cellini,  l'abtme  imaginaire  de  l'abbé  J.-J.  Boilean,  etc. 

LELUT.  Dn  démon  de  Socrote ,  spécimen  d'une  application  de  la  science  psycho- 
logique a  celle  de  Thistoire,  par  le  docteur  L.-F.  LÉLOT,  membre  de  Tlnstitut,  mé- 
decin de  Thospice  de  la  Salpêtnère.  Nouvelle  édition  revue,  corrigée  et  augmentée 
d'une  préface.  Paris,  1856,  in-18  de  348  pages.  3  fr.  59 

LELUT.  Oo'est-ceqoelophrénoloffle?  ou  Essai  sur  la  signification  et  la  valeur  dos 
Systèmes  de  psychologie  en  général,  et  de  celui  de  Gall  en  particulier,  par 
F.  LÉLCT,  médecin  de  Thospice  de  la  Salpétrière.  Paris,  1836,  in-8.  7  fr. 

LELUT.  De  l'organe  ptarénolosf^ne  de  la  destmctlon  diei  lea  anlmau,  ou  Examai 
de  cette  question  :  Les  animaux  carnassiers  ou  féroces  ont-ils,  i  Tendroit  des  tempes, 
le  cerveau  et  par  suite  le  crâne  plus  large  proportionnellement  à  sa  longueur  que  ne 
l'ont  les  animaux  d'une  nature  opposée?  par  F.  LÉLUT.  Paris,  1838,  in-8,  fig.  2  fr.  59 

UHOINE.  Dn  sommeil,  au  point  de  vue  physiologique  et  psychologique,  par  Albert 
Leuoine,  professeur  de  philosophie  au  lycée  Bonaparte.  Ouvrage  couronné  par  T/n- 
stitut  de  France  (Académie  des  sciences  morales  et  politiques).  Paris,  1855,  in-12 
de  410  pages.  3  fr.  59 

LEREBOULLET.  Mémoire  snr  lo  atrncinre  Intime  dn  fêle  et  sur  la  nature  de  Tal- 
téralion  connue  sous  le  nom  de  foie  gras.  Paris,  1852^  in-4,  avec  4  planches 
coloriées.  7  fr, 

LEBOT.  BiposC  des  divers  procédés  employés  JnHin'à  ce  Jonr  pour  ffnérlr  de  la 
pierre  sans  avoir  reconrs  à  l'opération  de  la  taille  ;  par  J.  LerOT  rd*ÊtioUes), 
docteur  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris.  Paris,  1825,  in-8  avec  5  planches.  4  fr. 

laEROT.  Histoire  de  la  lltbotrltle,  précédée  de  réflexions  sur  la  dissolution  des  eal-> 
culs  urinaires,  par  J.  l.EROT  ^d*Étiulles).  Paris,  1839,  in-8,  %.  3  fr.  59 

lEROT.  Médecine  maternelle,  ou  l'Art  d^élever  et  de  conserver  les  enfants,  par  Al- 
phonse liËROr,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Seconde  édition. 
Paris,  1830,  in-8.  6  fr. 

LESSON.  Specles  des  mammifères  bimanes  et  quadrumanes,  suivi  d*un  Mémoire  sur 
les  Oryclèropes.  Paris,  1840,  in-8.  3  fr. 

LESSON.  Nouveau  tableau  dn  régne  animal.  Mammifères.  Paris,^  1842,  in-8.     3  fr. 

LEURET  et  GRÂTIOLET.  Anatomle  comparée  dn  système  nervena  considéré  dans  sas 
rapports  avec  1  iiilelligcncc,  par  Kr.  Lkurkt,  médecin  de  l'hospice  de  Bicéire,  et 
P.  Gratiolet,  aille  imluraliste  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  Paris,  1839-1857. 
Ouvrage  complet.  2  vol.  iu-8  et  allas  de  32  planches  in-fol.,  dessinées  d'aprè<  na- 
ture cl  jjjravôcs  avec  le  jilus  grand  soin.  Figures  noires.  48  fr. 
Le  nicnie,  (i^iivs  coloriées.  9^  ff , 
Tome  l,  par  LbURET  comprend  la  dcsrripli'm  de  Tencéphale  et  de  la  moelle  ■— ••î- 
diennc,  le  volume,  le  poids,  la  structure  de  ces  or«;anes  clii'z  les  animaui^  i 
rbistoire  du  système  ganglionnaire  des  animaux  articulés  et  des  mollos^ùes,  « 


1.-B.  EAILLIËRE  ct  FILS,  muE  Eavtetbuhxb,  %%. 


de  h  relatm  qvi  eiifie  entre  h  pcHtctien  poprevive  àt  ces  natMiJi  ■iimutrUii 
êm  fKu]tétiMC»clive!i,  inleilectaielles  et  monAes. 

Tome  II,  par  Gsatiolit«  compreDd  ranâtomie  àm  cerveau  lie  rbonnne  et  an  ^amn^ 
Its  recherches  Boofones  sur  le  cléTeloppenient  da  cràu  et  dn  eenrem,  et  mue  wmtfm 
eeiperAi  des  fettiaBrde  rinteHigeace  bamMoe, 

—  Sépaiément  le  tome  II.  Paris,  1957,  i»-8  de  692  pages,  «fee  «lias  de  18  plia- 
dies  dessinées  d'après  nature,  gra? ées.  Figures  noires.  Il  fr. 

Figures  coloriées.  4S  fir. 

LIÏÏKET.  Du  traitement  moral  et  U  folle,  par  F,  Lli|UUT»  laidirii  «ikckef  de  l'hn* 
pice  de  Bicétre.  Paria,  1840,  in-^.  .    ê  fr. 

LÉYT.  Traité  d*iiyfflène  pn»it<»e  et  pHvee,  par.fta  decta«r  Mich^  Lirr,  dirMlmr 
de  r£cole  impériale  de  médecine  militaire  de  perfectionnement  dn  Val-de>Grâae» 
membre  de  rAradéaaie  impériale  de  médecine.  JVnMième  éêUiomy  icvne  et  aw- 
mentée.  Parn,  1857.  2  vol.  in-8.  Ensemble,  1508  pages.  17  r. 


L*oa«v«f0  (le  M.  Lrfvy  est  ■oa-sealmeai  l'espreMicm  li  fin,  coMflète,  la  plas  aT— rf»  te  la 

•ileaca  b7gitff>li|aa.  hmw  eacara  an  lâtrre  marqué  au  cota  4m  futaerv^tWa,  coiyraaat  la  ^km  pawi 
aombrada  feiU  peiififi  «ar  tea laey—i  4«  caeicrvcr  h  s»alé  ai dte  proloa§ar  la-vie,  rcaipli dlAreiel 
d'aperçat  judicieux,  écrit  avec  ceUe  verre  el  cette  élégante  fmrcté  deilyle  qaidepirit  longtempcoÉl 
phîrfjfaiitaar  parmi  1<^  écrivuiae  lc«  plas  dietiagurfs  Ae  la  laéiaciaa  MtuaAla.  Gai  oaivraft  atf  « 
rappart  avae  lai  ptofrca  accuaaplia  daaa  l«s  autre»  brwMches  de  la  oiedeciaa.  La  Trmisiêmte  édUin  a 
•am  uaa  rcrikion  géocrale  et  rrça  de  nombreusra  addilioas. 

UTT.  Bapport  sur  le  traitement  de  la  gale,  adressé  au  ministre  de  la  guerre  par  le 
Conseil  de  santé  des  armées,  M.  Létt,  rap^rtcur.  Parn»  1852,  in-8.       1  fr.  2S 


LUBIG.  Xamael  ponr  l'analjae  des  snkataaces  organl^aes^'parG.  LiEBIG,  professenr 
de  chimie  à  rUniversilé  de  Munich  ;  traduit  de  rallemana  par  A.-J.-L.  JoCKDAff* 
suivi  de  l^Exaroen  critique  des  procédés  et  des  résultats  de  ranalyse  élémentaire  des 
corps  organisés,  par  F. -Y.  Raspail.  Paris,  1838,  in-S,  ffgnres.  3  fr.  St 

Cet  ourrage.  drl^  si  important  pour  les  lultoratoirirs  de  «himie,  al  qna  recommanda  4  aa  si  haut 
ét^é  la  faanla  répatatioa  d*ezaclilade  d«  Pkafear,  acquiert  aa  aoavaaa  decrtf  d*iatdrèt  par  las  adii- 
Haaa  daM.  R^spaU. 

UU.  Baanla  sar  les  maladies  des  Bmnapéena  dnna  les  paya  efcandOj  el  les  nMgM» 

d>n  prévenir  les  suites.  Traduit  de  TattgUis  par  TMl02f  iMt  Uk  Cbaumx.  Paris,  1785. 
2  Toi.  in-12.  6  fr. 

UMSBLEUR-DESLÛNCHAMPS.  Flora  ffalUca,  seu  Enumcrntio  plantarmn  In  Gallia 
spoote  nascentium,  secnndum  Liunœanuui  sjsteuia  di^larum,  addUa  fiiniluiam 
naluralium  synnpsi  ;  auctore  J.-L.-A.  Lokselecr-Deslo.^CHamPS.  Eldliio  seeunda, 
aucta  et  emcndata,  cura  tabulis  31.  Paris,  1828.  2  vol.  in-8.  10  fr. 

LONAE.  Hnovemu  eiénMBta  d'hytlêne,  par  le  docteur  Charles  LOKD&,  membre  de 
rAcadémic  impériale  de  médecine.  Troisième  édition,  Paris,  1847.  2  toI.  in-8. 14  fi*. 

Cette  troisième  edilioo  di  lùre  beaucoup  de  celles  f|ui  Tout  procéder.  On  y  trouvera  des  diançe' 
ments  ronsileruliles  sous  1«*  i-app«irt  des  ihictiines  et  soun  celui  des  iUits,  beaucoup  d\idditi.>ns,  nut«Di- 
meat  dans  lu  |iai  lie  coii-a«-rée  uuapiéeeptea  d'hygièoe  uppliraMes  aux  Crtcullca  ialalIrctucUaset 
morales,  iiollcN  do  l'app.re.l  luotuoteur,  des  uigau«ï  diguilifs  el  des  piiucipes  uLmaalaires,  à 
l*bjgicntf  lie  l'uppuiifil  lespirutoire,  e(r. 

LORADI.  De  ralbumliiarle,  par  Paul  I.onAl^r,   pi'oft'ssoiir-ngrégé   de  la  Faculté  de 

médecine,  ex-ialeme  hiurcat  des  hôpitaux,  membre  de  lu  Société  de  biologie.  Paris, 
1?:C(),  in- 8.  2fr.  TiO 

LOUIS.  Rccbcrckes  anatomlqnrs,  pathologiques  et  thérapeutiques  $ur  les  maladie» 

connues  sous  les  noms  de  FiKvr.E  Typuoïde,  Puliide,  Adynamitfue,  Ataxique,  bi- 
lieuse, Mufiupose,  Enlénle  foiliculeuse,  (iaslro-Kntérile,  Dolhiênentérite,  elc  ,  consi- 
dérée dans  ses  m|>{orts  avec  les  autres  aileclions  aiguës;  par  P.-Ch.  Locis, 
membre  de  iWcidéuiie  impériale  de  médecine.  Deuxième  édition  augmentée.  Paris, 
IMl.  2¥ol.  10-8.  13  fr. 

kOUIS.  Bi^anien  de  l'examen  de  M.  BronAMld,  relativemcut  i  la  plithisic  et  aux  aiïec- 
lions  lyjîhoïdes  ;  par  P.-Cb.  Louis.  Paris,   1831;  in-8.  3  îr.  :>0 

LOUIS.  Rcclierches  *ur  le»  effets  de  le  saignée  dans  quelques  maladies  iufl  imma- 
(oires,  el  5ur  Taclion  de  rtmJlique  et  des  vésicaloircs  d.ms  la  pneumonie;  par 
r.-C".  Loi  15.  Paris,  1830,  in-8.  2  fr.  ûO 


J.-ft.  BAUlitJIE  ET  FltS»  ras  Hautoelhjlb,  19.  ai 


MIS. 

pw  P.-Ca.  Loen^  r  ééU,  eamnééwwèltÊÊmi  mmgmeutéÊ,  Para,  f  S4a,  iih-8.    g  Cr. 

de  1750  ft  1799,  per  A.  Lonif,  mneillis  et  paMiés  ponriajiniirtii  fon,  as  Mm 
derÂcidcmie  impériale  de  Médeciae,  et  d'apÂrès  les  maDuscriti  origiaaax,  «Ttr  «iid 
introduction,  dtf  notes  et  des  ccluircisaenients,  pir  Fr£D.  Dcboxs  (d*Amiens],  se- 
crétaire perpétuel  de  FAcadémie  impériak  ^  Médecioe.  Pm»  1899»  f  toI.  ïn-Sde 

548  paçes.  7  fr.  50 

Cct»uvi;ige  coDiieat  :  I m ro4l action liittoriqM  par  Jf.  Dmhois,  7SpMM;Elo«td«  J.-L.Petit,  BmmcI» 
fcv«l,  Veidi«r,  Rae#ercr.  Molmcili,  B«*tni«tfl,  raobeit.  I.«cal«  I M^,  rabrae,  fcMMMal,  M»r— i, 
m,  QMMMf»  ■alWr,  I-  bmtl,  WUIfciu,  UiiHiaiwi^lIwiilil.  *U  raya^  BonlanTa.  Dia«id 


are,  (I«qué.  Kagnei ,  Cain|ter,  Herin.  Pipelet,  et  l'éloge  de  Lûnii,  pai  Sor.  EmlirasMOt  tint  ira  denit. 
■t  ranfermaai  aalve  las  dataMi  biai«rfcfnffa  «1  lièMiavMcBaa,  dia  aupruiatitai  at  daa  Éntme 


ife  aC  raofermaai  aalve  las  dataMi  biaiav^nffaal  lièifiaipMfBaa,  dia  awiiniatitai  at  4a»  fuf^menU 
r  las  fÛtit  celte  calUciion  ftNriMa  aae  TériÂiklc  kUloàra  dm  1»  «Mravfia  ira«fa««a  as  STlir  »i^a. 

ICIS.  Tridié  9hfâi9Ëmgkvi/t  et  f^iHwepfclmf  «e  PMrMIcé  BniarcHe  dus  les  états 
de  sonlé  et  de  maladie  du  système  nonrcui,  atec  Papplication  nétkodique  des  lei» 
de  la  procréniion  au  traitement  fféncral  des  aflections  dont  elle  est  le  principe.  — 
Ontraçe  où  la  question  est  rmiaidérée  dans  set  rapperts  atec  les  Ion  primordiale  k  , 
les  théories  lie  la  fénératimi,  les  cannes  défenninaates  de  la  seinelité,  lesniedtficatioiiÀ 
■eqnises  de  la  nature  originelle  dbs  êtres  et  les  diverses  formes  de  nérropetbie  et 
d*aliénation  mentale,  par  le  docteur  Pr.  LUCAS.  Pteis,  1847-1850.  2  forts  rn- 
lumes  in-8.  16  fr. 

Le  tome  II  et  dernier.  Paris^  1850,  in-8  de  036  pigea.  8  fr.  50 

IDOVIC  HBSOIFEUI  it  I^ILUL  iCvrelMlc  mi  Btecriptiom  etle—egwiilHeën 

ayeceme  nervenx  et  des  Organes  des  sens  derUemne,  avec  leuri  modes  de  prépara- 
tions, par  M.  le  docteur Ludotic  (iiRSCiiFELD,  professeur  d'anatomie à  TEcolc  pratique 
delà  Faodlé  de  Paris,  ei  M.  J,-&  LàVBiLLft,  dessinalewr.  Péris,  18&3w  Ouwrmifê 
eÊimpktj  1  beau  toI.  in-i,  cempesé  de  400  pegn  de  texte  et  de  92  planches  i»^ , 
dbisinées  d'après  nainre  et  iithographiées  par  iâ.  LéfciUé.  (11  a  été  pnUsé  en  10  livrai- 
sons, chacune  de  9  planches.)  —  Prix  de  Touvrnge  complet,  flgurcs  noires.  50  fr» 
Le  inénie,  lignres  coloriées.  1 09  fr. 

Itemi-rf  frnre,  des  de  maroqnin  non  rogné,  tranche  supérieure  derée.  6  fr. 

Demi-reliui'c,  dos  de  manuiuia  non  ro^^né,  en  2  vol.  En  plus.  12  fr. 

L«as  n>e(lecii«tel  les  ciudiituls  Irouvaront,  tlajis  cet  uavrtiga,  l<>s  moyens  da  sa  former  aOB  diMvctiuaa 
irile*  pur  t'eipusition  da  meilleur  roo<!eda  prtfpantuiti.  Il  sera  poar  aas  an  guida  qai  lenr  rro- 
visera  ua  lempa  piécicu^  pei'da  firerq^ie  liNtianta  as  iftfaanaaieata  ;  Us  aaroni  duos  las  igisrea  *!'•« 
ie4^su*wn«W;'.tiiUi's  |M<ar  les  iiieeiK*  |wr lies  f|u' ils  «lasireroat  wpeadaira  sar  la  aatora  liumait^a  ; 
!■  il  leur  upLuiru  bieu  des  ob«iaclek  duns  l'éta  le  si  dilliclle  at  si  iaiportaDta  da  système  nerviruc. 

[DNET.  Dccbcrclips  sur  Panatomie  et  les  méiaroorpMeca  tfe  dllMrenira  eapéers- 
^lasccrc»;  pw  l^-U  Lto:1'  t,  publiées  par  W.  de  VUèm^  Paris,  1832.  2  vn|, 
in-4,  nccompMgnéf  de  54  planches  gravées.  25  fr. 

iQEKDl£.  Phénomènes  pliyalqnca  4e  In  vie.  Leçons  professées  au  Collège  de  Fraiicu, 
paj'  Vl.  M,tGLOiDi£,  membre  (k  Pluslitut.  Paris,  1842.  4  vol.  în-8.  f  0  fr. 

UUfOT.  Traité  «es  aftvrrs  oa  trrltntlOM  eérCfcm-aphsales  talcnniltcnCca,  diaprés 
dcsobscrv.iti.wis  recuiillics  en  France,  en  CiHrse  et  en  Afrique;  par  K.-C.  \\K\\AÀft, 
metiiliro  (lu  r.onseil  (lu  santé  des  armées,  ancien  médecin  on  chef  de  riiA|tit;d  do 
Bùnc.  Ptis,  1B36.  tb-8.  Ofr.  59 

DiGAiGKE.  Tmlté  des  flracinrea  et  dn  Inxntlem,  par  J.-K.  Maloaionb,  proressv^r 
à  b  L'acuité  lij  uiéilccitie  de  l'tLris,  cliirurgien  de  riiôpilal  de  In  Charité,  mcniiirc  di*. 
FAcad  tiMe  i:up.  rlilc  de  médecine.  Paris,  18(7-1855.  2  beaux  vol.  in-8,  et  nl!.M 
«le  30  pi:  ii<  lies  ni-r.lio.  33  f,. 

Le  to.iu'  11,  [laHé  des  luxations,  Paris  ,  1853,  in-8  de  1 100  pages  avec  stias  .!" 
V4  plaiiches  iti-fiMio  it  iu  tc\tr>  i>T|j|icatii'des  planches  des  2  volumes.  10  fr.  'f> 

iu  niitu'ii  (ie  i.itit  (le  '.ruvaiix  riiiiiien'.s  siii  |l>iNiruia  piiiiii«  de  lu  rhiriir|(ia,  il  y  avuh  lien  ■!« 
to'<'-ci  qu  les  ti.i<  liiK'S  cl  le<>  liiXii::o-s  n'cti<M'iii  pus  li&e  l'at  «'aiîoii  desthi  \\tt,irw^\  il  ^  m«:iii 
«:t;ii>>  Il  ^<-iicc  'le  Mitiir  tlii  ru  Iri'  •".lu.t  ilft  (•.lilf-.  g<  iii'rjii«  :  lel  ni  le  bat  dii  rfntvfl  •  iivra^e  '.m 
aff.tlg  «igte,  r:  >oii  1  vre  pieseuiere  rur..tfii  re.  ipi  ..a  pomt  de  *m*>  bi.fcnlffne  il  a  rbairlw'4  |>ri<* 
ilei  I  «''»»«-•  "=  •'■■»■•  >•  i»;»'-  1  s  .!oi-  n  •■s  '.e  oiiii-s  le.  i  im-i.  de|Mii«  l*»n|iineda  Ta-t  pi»«|u'.'  n»  t  |n*ir«. 
icciMir.oit  .t.iiuiit  fjuM  l'.i  |i>i  iiiix  Milliers  .  i  •(•iitiiSr^  Au  |Kiiiil  île  vue  •loKm;<lii|iie,  Il  »'■  ririiuinini' 
i  ne  fnl  :.p|.:i\c  p.i  .!fi  l.,ii»  jd.i  «jf  ,*  p.o,,r.-  «•\,ifTiaiiie,  mil  de  l>S|irrt«tice  *'n%  »•  'i^i**.  In  mi 
Us  ■rvr'li-  ••  (  l.nii|  II*  >i.i^;,i|  ticr..iil,  ilu  cNr.i-lie  &  y  iiii|.plrei  |  nr  de*  cs|>ciifiie<'«.  *oit  ••!•  lp'.iL»ii< 
rlioMi'iie,  5(11'  iir  les  «ii:niu.<t  viv..nl«;  ni,iis  far  d  wi  tnui  il  u  tpnii  k  {•'tT  sar  une  Cniir  iJe«iurs- 
a>  coiiliuveiai'cs  li*  jour  d'-ii^if  de  rauataurc  putlicl<>gif|Hfi,  at  c'est  là  Vmh/A  de  ivii  bal  alUt. 
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■iliGAIGIE.  Traité  «*aBatMBl«  eklrartleaie  et  «e  cklrargle  cipCrlaMBtale,  pir 
J.-F.  Malgaigre,  professeor  de  médecine  opératoire  à  It  Facslté  de  médecme  de 
Paris,  chirorgk^  de  l*hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l'Académie  de  médecÎM. 
Deujpiéme  àHfJim  nvue  et  contidérablememt  augmâitéê.  Pans,  1859»  2  forts  W. 
iii-8.  iifr. 

HALLE.  I]ltel«pe cMranIcale  de  lliApital  militaire  d'inttmctiia de  Strasbomrg,  parle 
docteur  P.  Malle,  profeaeeor  de  cethôpitaLParis,  1838.  i  toL  iii-8  de  700  jMges.  6fr. 


UIDL.  AaatMBle  Mlri'aitipMfe,  par  le  docteur  L.  MlVDL,  proleseenr  de  mioa- 
icopie.  Paris,  1838-1857^  ouvrage  complet,  2  toL  io-folio,  avec  92  ^andMs.  276fr. 

Le  tome  P',  rHiSTOLOGii,  est  dinsé  eo  deux  séries  :  Tinutetorçatm,  —  lÀquièK 
organiques.  Est  complet  en  XXVI  llTraisons,  accompagnées  de  52  planches  lithogra- 
pl^es.  Prix  de  chaque  lifraiion,  composée  chacune  de  5  fouilles  de  texte  et  2  iHait- 
ches  lithographiées.  6  fr. 

Le  tome  11%  comprenant  rHisroGKHisi  on  Recherches  sur  le  DéTeloppemeat,  Tac- 
oroissement  et  la  reproduction  des  éléments  microscopiques,  des  .tissus  et  des liqoides 
organiques  dans  l'œuf,  l'embryon  et  les  animaux  adultes.  Complet  en  XX  li?raiiou, 
accompagnées  de  40  planches.  Prix  de  chaque  lÎTraiaon.  6  fr. 


lAHDL  BT  EHREMBERG.  Traité  pratt««e  eu  ntaroacepeet  de  son  emploi  dansPétade 
des  corps  organisés ,  par  le  docteur  L.  MA!<idl,  suivi  de  Bcckcrekea  aor  Pergaal- 
aailOB  «es  «ilmaax  Influolres  par  G.-O.  Ehrenberg»  ffofessenr  à  l'UniTerstléde 
Berlin.  Paris,  1839,  in-8,  a^ec  14  planches.  $  k» 

lAIEC.  Anatoaile  «ialytl«ae,  Tableau  représentant  Taxe  cérébro-spinal  ches  Hiomme, 
ATec  Forigine  et  les  premières  divisions  des  nerfs  qui  en  partent ,  par  M.  MAnC, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  feuille  très  grand  in-folio.  2fr. 

HARC.  Be  la  folle  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-judiciaires, 
parC.-G.-H.  Marc,  médecin  assermenté  près  les  tribunaux.  Paris^  1840.  2  vL 
m-8.  18  fr. 

URCÉ.  Traité  «e  la  folle  des  femnes  eneelntes,  «es  noiiTenea  aeeMiAéea  et  «as 
Doanicet ,  et  considérations  médico-légales  qui  se  rattachent  à  ce  sujet,  par  le  doc- 
teur L.-V.  Marge,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecme  de  Paris.  Paris, 
1858,  1  vol.  in-8  de  400  pages.  Ofr. 

lARCÉ.  Des  altérations  «e  la  scnsmillté,  par  le  docteur  L.-V.  MARGE»  professefr 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1860,  iii-8.  2  fr.  50 


UBTIN-SAINT-AIGE.  Él««e  «e  r appareil  reprodaelenr  «ans  les  clB«eli 
naax  vertébrés,  aux  points  de  vue  anatomique,  physiologique  et  soologique, 
moire  couronné  par  Tlnstitut  (Académie  des  sciences).  Paris,  1854,  grand  in-4  de< 
234  pages,  plus  17  planches  gravées  dont  une  coloriée.  25  fr. 

lARTIN-SAINT-ANGE.  Mémoires  sur  rorrantsatton  «es  Glrrtolpé«es  et  sur  leurs  rif^ 
ports  naturels  avec  les  animaux  articules,  Paris,  1835,  in-8,  avec  planches.  2  fr. 

lASSE.  Petit  atlas  complet  «'anatomie  «escripllve  «o  corps  bamniB.  par  le  docte*  .  ^ 

J.-^i.  Masse,  professeur  d'anatomie.  Ouvrage  adopté  par  le  Cuns4*il(le  Tinstruelioi  1 
publique.  Quatrième  édition,  contenant  112  planches,  dont  10  nouvelles  et  unteik|  ! 
explicatif  en  regard.  Toutes  les  planches  sont  dessinées  d'après  nature,  elgrav.  sir 
acier.  Paris,  1852.  1  vul.  in^l2,  cart.  à  Tangl.,  fig.  noires.  20  fr- 

—  Le  même  ouvrage,  figures  coloriées.  36fr'l  ' 

Cet  atlas  peut  servir  de  complément  à  tous  les  traités  d'anatomie.  Les  112planck<f 
qui  le  composent  sont  ainsi  divisées  : 


1*  Otiéolog)* 12  pi. 

9*  SjfuJt^inolugie    ...,.•  8 

3o  &i)olugie .  18 

4o  Apuusvrolofie    ......  4 


8a  Sflanrhnologie 1K  pt. 

bo   Aiigeiolugie ,     S8 

7»  Neviologie   ....,.,.     S7 


i 
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USSE.  Traite  pratl«iie  4»«iatomle  dcforlptlTC,  suivant  l'ordre  d^TAtlas  d>na- 
tomie,  par  le  docteur  J.~N.  Masse,  professeur, d'anatomie.  Paris,  1858,  1  vol.  in-12 
de  700  pages,  cartonné  à  Tanglaise.  >  W  ^  ^''* 

Le  Traité  et  Y  Atlas  ont  un  cartonnage  uniforme.  * 

L'aocatil  fait  au  Fetit  atlas  tPanatomie  descriptive  ^  tant  em  France  que  dans  les  dtvavec  Écoles 
le  mcdecine  de  TEurope,  a  prouvé  &  l'autenr  que  atin  livre  répondait  à  un  beifia  ,  et  cependant  ces 

Êbnchei  ne  sont  accompogneVs  que  d'un  texte  explicatif  intuffisanl  ponr  rétn«le.  C'est  pourquoi 
[.  Musse,  cédant  aux  demandes  qui  lui  en  ont  été  faites,  pubUe  le  Traité  pratique  dtfli**'tomie  des- 
zriplive^  suivant  l'ordre  des  planches  de  l'atlas.  C'est  un  complément  indispensable  qui  serrira  dans 
.'amphilhéilre  et  dans  le  cabinet  à  lUnterprétation  des  figures. 

lATHIEU  (£.)•  Étapes  cllBltocs  sur  les  maladies  des  fcnimes  appliquées  aux  affec 

tiens  nerveuses  et  utérines,  et  précédées  dressais  philosophiques  et  anthropologiques 
*  sur  la  physiologie  et  la  pathologie.  Paris,  1850.  1  vol.  m-8  de  834  pages.       8  fr. 

lATHTSEN  (A.).  Traité  dn  bandage  plâtré.  Paris,  1^59,  in-8  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte.  1  fr.  2& 

|ATER.  Des  rapports  conjoganx,  considérés  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  popula- 
tion, de  la  santé  et  de  la  morale  publique,  par  le  docteur  Alex.  Mater,  médecin 
de  l'inspection  générale  de  salubrité  et  de  Thospice  impérial  des  Quinze- Vingts. 
Quatrième  édition  entièrement  refondue.  Paris,  1 860,  in-1 8  Jésus  de  422  pages.  3  fr. 

lÉMOIRES  DE  L'ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE.  Tome  1,  Paris,  1828.  — 
Tome  11,  1832.  — Tome  111,  1833.  —  Tome  IV,  1835.  —  Tome  V,  1836.  — 
Tome  VI,  1837.  — Tome  Vil,  1838.— Tome  Vlll,  1840.—  Tome  IX,  1841.— 
Tome  X,  1843.  —  Tome  XI,  1845.  —  Tome  Xll,  1846.  —  Tome  Xlll,  1848.  — 
Tome  XIV,  1849.  —Tome  XV,  1850.  — Tome  XVI,  1852.  — Tome  XVII,  1853. 
—Tome  XVllI,  1854.  —  Tome  XIX^  1855.—  Tome  XX,  1856.— Tome  XXI,  1857. 
—  Tome  XXll,  1858.  —  Tome  XXIU,  1859.  —  23  forts  Tolumes  in-4,  afec  plan- 

•  ches.  Prix  de  la  collection  complète  des  23  volumes  pris  ensemble,  au  lieu  de 
460  fr.  réduit  à  :  300  fr. 

Le  prix  de  chaque  Tolume  pria  séparément  est  de  :  20^  fr. 

Cette  nouvelle  Collection  peut  être  considérée  comme  la  suite  et  le  complément  eu  Mémoires  de 
S^  Société  royale  de  médecine  et  de  P Académie  royaie  de  chirurgie.  Ces  deux  sociéléa  odlèbret  sont 
.■•présentées  dans  la  nouvelle  Académie  par  ce  que  la  science  a  de  médecins  et  de  tfhIrarKiens  dislio* 
fÊé*<,  soit  &  Paris,  dans  les  départements  ou  à  PétraMer.  Par  cette  publication,  l'Académie  a* 
nipondtt  k  l'attenle  de  tous  les  médecins  )alouz  de  suivre  les  progrès  de  la  science. 

Le  l»  volume  se  compose  des  articles  suivants  :  Ordonnances  et  règlements  de  l'Académie,  mémoires 

SUBI.  Pariset,  Double,  Itard,  Esquirol,  Villermé,  Léveillé,  Larrey,  Dupuytren,  Dugès,  Vauquelin, 
agier,  Virey,  Cbomel,  Orfila,  Boullay,  Lemaire. 

Le  tome  II  contient  des  mémoires  de  MM.  Pariset* Brosf bel*  LiafroBC,  Ricord,  Itard,  Husson,  Duval, 
Ouchesne,  P.  Dubois*  Dubob  (d'Amiens),  Blelier,  Berves  de  Chégofai,  Priou,  Toulmoâdie. 

Le  tome  111  contient  des  mémoires  de  M\l.  Brescbet,  Pariset,  Marc,  Velpeau,  Planche,  Pravas,  Cbe* 
rallier,  Lisfranc,  Bonottre,  CuUerier,  Soubeiron,  Panl  Dubois,  Révoillé-Parise,  Rons,  Cbomel,  Dugès, 
Oise,  Henry,  Villeneuve,  Dupuy,  Fodéré,  OlUvier.  André,  Goyrand,  Sanson,  Fleury. 

"Le  tome  IV  contient  des  mémoires  de  MM.  Pariset,  Bourgeois,  Humont,  Girard,  Miranit,  Lauth, 
iaynaod,  SulmadH,  Roux,  Lepellelier,  Pravas,  Ségulaa,  Citiale,  Ronley,  Bourdois,  Delamotte,  Ravin, 
Sllvy,  Larrey,  P.  Dubois, HsBmpfen,  Blanchard. 

Le  tome  V  contient  des  mémoires  de  Mli.  Pariset,  Gérardin,  Goyrand,  Pinel,  Rérfiudren,  Macattney, 
àmussat,  Stelts,  Marlin-Solon.  Malgaigne,  Hvnry,  Boutron^Çharlard,  Leroy  (d'Etiolles) ,  Brescbet, 
Itard.  Dubois  (d'Amiens),  Bousquet,  etc. 

I  Le  tome  VI  contient  :  Rapport  sur  les  épâdémki  qui  ont  régné  en  France  de  1830  à  1836.  pai 
■.  Piorry;  Mémoire  sur  b  phtliisie  laryngée,  par  MM.  Trousseau  et  Bellocf  Influence  de  l'anatouiie 
pathulogique  sur  les  progrès  de  la  médecine,  par  Risueno  dr*Amador;  Mémoire  tur  le  même  sujet,  pftr 
C>  Saucerolte;  Recherches  sur  le  sagou,  par  M«  Planche;  De  la  morve  et  dn  farcin  ches  l'homme,  pai 
B.  P.  Rayer. 

Le  tome  VII  contient  :  Éloges  de  Scappa  ot  Desgeoeltes,  par  M.  Pariset;  des  mémoires  par 
MM.  Hussun,  Mérat,  Piorry,  Gaultier  de  Clanbry,  Moutault,  Bouvier,  Malgaigne,  Dupuy,  Duval,  Gon* 
tier  Siiint-Bluitin,  Leuret,  Miranit,  MuUe,  Froriep,  etc. 

Le  lomeVIIl  contient:  Éloge  de  Laennec,  pur  M.  Pariset;  Éloge  de  Itard,  par  M.  Bousquet  ;  des 
Biémoires  de  MM.  Prus,  Tborlenson,  Sonberbielle,  Cornnel,  Baillarger,  J.  Pellelan,  J.  Sédillot,  Lecanii, 
lober  I. 

Le  tome  IX  contient  :  Éloge  deTessier,  par  M.  Pariset;  dos  mémoires  do  MM.  Brichetcan,  Bégiii, 
Orâla.  Johfrt,  A.  Colson,  Déguise,  Guetani-Bey,  Brierre  de  Boismont,  Cerise,  Haciborski,  Leucot, 
Poirille,  AubcrtGaillard. 

Le  tome  X  contient  :  Éloges  de  Huiard,  Marc  et  Lodibert,  par  M.  Pdriset;  dos  mémoires  par 
KM.  Arnol  et  Martin,  Robert,  Bégin,  Poitroux,  Royer-Collard»  Métier,  A.  Devergie,  Rnfii,  Foville, 
Parrot,  Rotlet,  Gihert,  Micbéa,  R.  Prus,  etc. 

Le  lome  XI  contient  :   Éloge  de  M.  Double,  par  M.  Bousquet;  Éloges  de  Bourdois  d#  t>  Motlt)  et 
Ksqoirol,  par  M.  Pariset;  mémoires  de  MM.  Dobob  (d*AmieBs),  Ségabs,  Prus,  VaÙeiz,  Gintiae  , 
Gb.  Baron,  Brierre  de  Boismont,  Payan,  Dolaîbnd*  H.  Larroy. 
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La  loma  XII  contient  :  Éloge  de  Larrey^par  M.  Pariset:  Eloce  de  Chenrin,  par  M.  DuboUtcTAaiiaat]; 
Mimoiref  par  |f M.  Ua  CasteUiaaa  et  Dncraat,  Bally,  MieMa,  BaUlarger,  Jobert  {tim  LambaUa),  Uraa- 
értn,  H.  Larrey,  JoUy,  Mélirr,  etc. 

Le  tome  Xlll  caotkgKt  :  le«  Éloges  de  Jenner,  par  H.  Bootqnei;  de  Pariael,  pas  M.  Pr.  laboM 
fAVLmiens);  des  méHIres  de  «M.  MaUaigne.  Faaconneau-Dnfresoe,  A.  BobcrV,  J.Bom,  Fkary. 
■rierre  de  Boismont,  Trouss^ao,  Métier,  Buîllarger. 

La  toipa  XIV  coniivnl  l'Eluge  de  Broassais,  par  Fr.  Dnlwist  des  m4meinm  d9  MU.  fMhkt  ii 
CSaulvy,  Bally,  RuyarCollard.lflarvUla.  Joret,  Arnal,  Hugaier,  Lebert.  ele. 

La  tome  XV  (IBIi^  contient  l'Éloge  d'Âattiinc  Duboia,  par  Fr.  DulK>b;  des  tÊémoirm»  de  XX.  Gui- 
tiff  de  CLnhnr*  Paiiuier.  Gnisard,  SctomI,  PiadTaeh»,  Sée.  Haxuier. 

La  lome  XVl  (IMfti)  coniienl  des  méaaoires  de  MM.  Dubois  (d*Aaiiaat),  Cib«rt,GanJtlar  ^  Gbabfy, 
Boochurdut,  Heuul,  H.  Lwrrey,  Gosselm,  Mutin,  Broea. 

Le  tome  XVII  (1853)  contient  des  mémoirrs  de  MM.  Dabots  (d'àmiapa).  m^^lLdry  c|6««|lkrde 
danbiy,  J.  Gnérin,  k»  Ricbet,  Bourier,  Lerelmnllet,  vrpaul,  etc. 

Le  t4t«i«  XVlll  MK54)oo4itient  des  némoiies  de  MM.  Dabois,  Oibartf  Gap,  GnsUiv  de  Claabiy. 
J,  Uoreau,  Aug.  Millet*  Pâtissier,  CoUineuii,  Bousquet. 

Le  tome  XIX  (1855)  contient  des  mémoires  de  MM.  Dabois,  Gibert,  Gan|U.^  de  Qfvbvyt  P^H. 
P«ixul«,  Attbfr^r,  drrièra,  B.  Maraband,  Délions,  Bacb,  Hntin  al  Blacba. 

La  lome  XX  (1856)  contient  des  némoires  de  MM.  Fr.  Dulniis,  Depaul,  Gnéraidl,  Blarib,  Imbart- 
Oourbeyre,  Rnchard,  Chapel.  Dutroulau.  Pinel,  Pnel,  etc. 

La  toma  XXI  (IKB7)  contient  :  des  maoaniraa,  par  F.  Dnboia,  A.  Ouërard,  Rarth,  BayU,  P.  Silbert, 
d*Ais,  Michel.  Poierin  du  Mo<aI,  Becqnat. 

La  lome  XXil  (I8ô8)  contient:  Mémoires,  par  MM.  Dabois,  A.  Trnuataun,  Â«  Gocnif4«  Mas. 
Mordret,  Dutrunlun,  Reynal,  Gubler,  Blondiot,  Borie,  Zniiiow»ki. 

Le  loma  XX III  (1850)  ewutiant  i  Eloge  de  Gtienau  de  Mnssy,  par  Fr.  Dubois  (t7  pages).  —  Ba| 


sur  les  épidémies  q»ï  uni  régné  en  Fraui  e  es  1867,  pur  A.  Trousseau  ($1  pagea). —  lapporl  §inasai  v 
la  sartice  médical  des  aauK  mindrales  de  la  France  pendant  l'unnéa  1K89  .oV  pacea)  —  Dca  i^rfcaliM- 
namema  apportés  au  trailamant  des  réirécissamrnts  da  l*uTètlire  et  anires  roaiadtradea  voies  niitia'TM» 


par  Luugier  (5f  pageb).  —  Où  finit  la  raison?  oh  commence  la  folia?  par  A.  Deverfie  (t8  p«fs*).  - 
Anatomia  patbolonqne  des  kystes  de  l'ovaire,  et  de  tes  conséquences  poar  le  diaf^uslie  et  le  liaiM' 
ment,  par  Bauchet  (IS6  pages).  —  Oltaervations  sur  rtinapl-tstie  de  Fui  être,  par  Gaillard  (JO  M* 
avec  une  plupche  lithogiupliiée).  -i^  Orériition  d'auns  arliiiciel,  par  I,   Rocbvrd  (10  pac<4avee  nas 

idanche).  —  Description  «naluma-patbulogiqua  relative  à  l'hiitidre  de  le  cinbo^,  par  &fpay 
10  pwges).  —  Snr  les  allongements  byperlropbiques  de  col  de  Fetérus  ei  ear  Icer  tMwàkm^t^W^ 
lagnier  (tlO  pages  avec  II  plancbes). 

ÉEHflLLE.  BlACoIre  phlIosopliUae  et  médicale  «e  la  femme  coBsidéi^  dam  tMfa 
les  époques  principales  de  la  vie,  avec  ses  diverses  fondions,  ayee  les  ckaoMBéals 
^ui  surviennent  dans  son  physique  et  son  moi^l,  avec  l'hygiène  applicable  k  mB 
gexe  et  toutes  les  maladies  qui  peuvent  Fatteindre  aux  dtlTérenis  kges.  Sêevmét  édi» 
tion,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  185B,  3  forts  volumes  utS  de  6W  para 
chacun.  i3|r. 

MÉRAT.  Da  Tsala,  ou  Ver  solitaire,  ei  de  sa  cure  radicale  par  Tértiree  de  racine  de 

grenadier,  précédé  de  la  description  du  Ténia  et  du  Bothriocépliolc  ;  avec  TiadicaliBi 

des  anciens  traitements  employés  contre    ces    vers,  par  £,-V*   Ili&aAT    membre 

de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1832,  in-8.  S  fr. 

MÉRAT  et  DELENS.  Voyez  Dictionnaire  de  matière  médienic,  |»*  15. 

IILCENT.  De  la  serefale,  de  tes  formes,  des  affections  diverses  qui  la  caradérâiet, 
de  ses  causes,  de  sa  nnture  et  de  son  traitement,  par  le  docioiu*  A.  Milcxat  and* 

interne  des  hôpitaux  civils.  Paris,  1846,  in-8.  6  lir. 

MILLOH.  Éléments  de  chimie  orjganltne,  comprenant  les  applications  de  cette  scieicc 
à  la  physiologie  animale,  par  le  docteur  E.  Millor,  professeur  de  diimie  à  l'bô|»itd 
militaire  du  Val-de-Gr&ce.  Paris,  1845-1848,  2  volumes  i|i-8.  0  fr 

MILLON.  Becberclies  cMmlqnes  snr  le  mcrcnre  et  sinr  les  constitutions  faliBCS. 
Paris,  1846,  in-8.  2  fr.  i$ 

IILLOI  et  REISET.  Voyex  Annuaire  de  chimie,  p.  3. 

lONFALCOM  et  POLINIÈRE.  Traité  de  la  sainhrlté  dans  les  ffrw^ta  tOIcs  ,  f9 

MM.  les  docteurs  J.-B.  Monfalcon   et   de  I'OLINIÈRE,    médecins   des  hôpilssi 
membres  du  conseil  de  salubrité  du  Rhône.  Paris,  1846,  in-«  de  560  pages.    7  fr,  91 

Cet  ouvrage,  qni  embrasse  tontes  les  questions  qui  se  ruttachent  à  la   sauta   publique,  cal 
uns  méJeciiis,  aux   membres  des   conseils  de  salubrité,  aux  pré&ls,  aux  maiiaa.  aux  * 
cpnaeUs  teaéraux,  etc. 


MONFiLCON  et  TERME.  Histoire  des  enfants  trouvés,  par  MM.  TlAMl,  nuai.  ■■ 
de  1  administration  des  hôpiUux  de  Lyon,  etc.,  et  h-6.  MoiirALCOir,  membco|i 
conseil  de  salabriié,  eVc.  Pafw,  VU«^.  \  ^^.va-«.  7  fr.  Il 


l.-b.  BAfLLlÈRË  ET  FILS,  kue  Hautbfbuille ,  19.  85 

M0MTA6ME.  Hyllose  rcBerwn  ■pccleran««e  cpyvtOffMnarani  quasinvariis  eperibus 
deseriptas  iconibusque  illastrata»,  nunc  ad  diagnosim  redueta«,  nonnallasaue  novas 
interjectas,  ordine STstematico  disposait  J.-F.-G.  Montagne,  Aetdemi»  scientiarum 
Instituti  imperittlis  Gallici.  Parislis,  4856,  in-8  de  500  pages*     "  12  fj*. 

lOQUIN-TAirDOll.  Éléments  de  Eoelofle  médicale,  comprenant  !a  description  dé- 
»  taillée  des  aaiinaux  utiles  en  médecine  et  des  espèces  nuisibles  à  l*homme,  particu- 

Hèrement  des  venimeuses  et  des  parasites,  précédés  de  considérations  générales  snr 
V'         rorcanisation  et  la  classificalion  des  aniuiau^i^  et  d'un  résume  sur  rbistoiré  nntiirtUc 
I         de  rbonmie,  etc.,  par  Moquin-Tandon,  nrofesseur  d'bjstoire  uaturelle  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  ae  TloBtitut,  Paris,  1B60,  1  ifiïume  io-IS 
h         avec  122  figures  intercalées  dans  le  texte.  ft  fr. 

li  EIOQUIN-TANDON.  Monographie  de  la  famille  de«  Hlrndlnéet,  Deuxième  édition* 
i  considérablement  augmentée.  Paris,  1846,  in-9  de  450  pages,  avec  atlas  de 
f  14  planches  gravées  et  coloriées.  15  fr. 

Cet  ouvrage  iq^éretse  tout  A  la  fois  les  nieclecins,  Ie«  pharnaciens  et  les  naturali»lfs.  Il  rat  ainsi 
divisé  :  Histoire^  uDalomie  et  physiologie  de!>  Hii  iidinëes.  —  Description  des  or§nnes  et  de*  fnncttons , 
•ystèmes  cutané,  locomoteur,  scnsilil,  digestif,  sccrrtoire,  circulatoire,  reaftiraloir**,  aystèroe  reproduc* 
teur,  sjméliie  des  oigunes,  durée  de  la  vie  et  ucoroisseineut,  lialûtatious,  stations. —  Emploi  des 
SMMgsmMS  «n  medéiifUf.  P«eb«,  coasMiraiioD,  ■*  vIliplicailiM,  uaUdMa daa  saBf(aisi-a.  TraMpori  et  coai- 
inerc«  des  «angsu«f .  A|)plicaiioD  et  reapplicaliao  dea  languift  '—  D^scnption  de  ta  jii$mUU%  des 
genre*  et  de*  espèce*  d'hirudinées^  birudinées  albioDuieiiDes,  bdeliiennes,  siplu>niennea,  ptanerieones. 

■OQUIH-TAIBOl.  BUtolre  natarelle  de«  MM«a««M  iwrwtrea  «t  finvijuUM  de 

France»  contenant  des  études  générales  sur  leur  analouiie  et  leur  pbysiologia,  et  la 

description  particiiiiore  des  genres,  des  espèces,  des  variétés.  Ûuvrag$  complet, 

\     Paris,  1855  .2  vol.  grand  iu-^8  de  450  pages,  accompagnés  d*uii  atlas  de  54  planches 

..  '  iiettinées  diaprés  nature  et  gravées. 
^.        Prix  de  rouvrage  complet,  avec  figures  noires.  42  fr. 

■*         Avec  figures  coloriées.  66  fr. 

4.  ^  ,      Cartonnage  de  3  vol.  grand  in-8.  4  fr.  50 

.     Vê  iom«  1**  €9mfr9mà  1m  rtnHea  sur  l'anatomte  et  U  pbjtiologto  des  MolloMiaat.  —  L*  toaia  II  cmu- 
pfand  la  deeoHpiKM  partientii  re  dM  K<»arM,  dfs  e^tèeitt  et  de«  variéldc 

M.  MaqiNM-TMadoo  a  iwini  &  sou  OMvmge  un  livre  aperial  tar  Ie4  unematèes  qal  affaciMit  le*  Mol- 
fatq<M,  un  autre  snr  Vulttiié  àm  ces  aqiaïaus,  «t  un  lioiaicni*  aur  leur  recherche^  U«r  cheéx^  la«r 
prUfMruUon  «•!  leur  e«it««rv<ilioM,  enfin  ua«  BUtliograftkie  maimeolttgique^  ou  Cataioaise  dm  ttM  •«• 
wfw  sur  lea  Mull«Mfue«4«rr#iirMot  fluvirfliUt  «uropeea  si:teaolii|Mes.  O'eat,  ibim  ortiirodtt,  la  recoa 
■■■fi  le  plut  étoti'la  que  l'oa  po»««d«. 

L'ouvrage  'le  M.  Mof|Miii-Tandi>n  est  utile  non-seulement  aux  savants,  aux  profeiseiarf,  m%k»  ewrore 
■nz  coiiecleiirs  de  coquilles,  aux  simples  aroaleuri. 

lOQUn-TAHBOH.  Éléments  de  tératologie  végéUle,  ou  Histoire  des  Anomalies  de 
l'organisation  dans  les  végétaux.  Paris,  1841,  iu-8.  6  fr.  50 

■OIEJON.  Étude  mMlea-payciiQing|«ie  aur  l'UfeidlM  de  «mi  f  ntafeMie,  traduite 
et  annotée  par  J.-M.  (jDakdiA.  Paris,  1858,  in-8.  1  fr. 

lOBU.  Tralié  dca  déf «pércaceneaa  piural^aet »  inUMectuilgi  «i  iiiraHir  dt  rta- 
péta  Hnmalve  et  des  causes  qui  nroduiseat  ces  variétés  nuladives,  |iar  le  ddclcur 
&-A.  Mqrel,  médecin  en  cbl^f  ae  TAsUa  des  alidnés  de  Saint- Yon  (Seine-iQfc- 
liaiure),  ancien  médecin  en  chef  d^  TAaila  de  MaréviUe  (Meurtiie),  lauréat  de  Tins- 
titvt  (Académie  des  sciences).  Paris,  1857»  I  vol.  in-S  4te  "ZDO  paget  avec  uu  allas 
de  Xll  planches  lilhographiées  in-4.  i%  fr. 

lOBKL.  Précis  d'iilainloffle  hpmalne,  par  G.  Mobel,  Drofesseur  agrégé  à  la  Faculti' 
de  médecine  de  Strasbourg.  Paris.  1860.  1  vol.  in-8  de  136  pgea,  avec  un  allas  de 
28  planches  lithographiées  d'après  natnre  par  A.  Villkhin.  10  fr. 

MDLLER.  Manuel  de  physiologie,  par  J.  Muller,  professeur  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie de  rUniversitc  de  Berlin,  etc.  ;  traduit  de  rallemnnd  sur  la  dernière  édiliou* 
nvec  des  additions,  par  A.-J.-L.  Joorda5«  membre  de  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine. Deuxième  édition  revue  et  annotée  par  E.  LittrÉ,  membre  de  Tlnstitut,  d.: 
TAcadémie  de  médecine,  de  la  Société  de  biologie,  etc.  Paris.  i&5t.  S  beaux  Ypl. 
grand  in-8,  de  chacun  800  pages,  avec  320  figures  intercalées  daai  k  (eite.  ^  fr. 
^aMMssf 

Usdernton  UrftTanz 

lion,  qal  devient  1«  eeèi  itt^rm  de  pHyHoiogte  eompttt  roprëseotânt 


iaiforUmlif  isiUs  à  ««iU  édition  par  M.  LiUrtf,  gt  è%m  l«HUttll«i  II  «xpost  ■«  tnaljse 
tvanz  DibUffe  ta  fkriiologitt  feront  rech^rcbar  pertlcùl^remfnt  ce|Ae  Aricriiincr^/- 
it  1«  Mat  ff cy«  éê  pnrttaiogie  eomnttt  reprëseoUnt  Mea  V4\»X  actuel  de  la  edence. 


36  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  RUE  Hautefeuille»  19. 

MULLER.  Pbystolofle  en  système  nerveux,  ou  recherches  et  expériences  sur  ies  £> 
▼erses  classes  d'appareils  nerveux,  les  mouvements ,  la  voîx ,  la  parole ,  les  se»  et 
et  les  facultés  intellectuelles,  par  J.  Moller,  traduit  de  T allemand  par  A.-J.4. 
JOORDAN.  Part^840,â/vol.  in-8  avec  fig.  intercalées  dans  le  texte  et  4  pi.      12fr. 

lUHDE.  Hy4rotliérapentl«ae,  ou  TArt  de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies  du  OKf 
humain  sans  le  secours  des  médicaments,  par  le  régime,  Peau,  la  sueur,  Tair,  l'exeraB 
et  un  genre  de  vierationnel  ;  par  leD'Gh.  MONDE.  Faris,  1842. 1  vol.  gr.  in-i8.  AÎr.U 

MUEE.  Hoetrlnede  l'école  de  Rlo-lanelro  et  Pathoffénésie  brésilienne,  contenant  ae 
exposition  méthodique  de  Thomœopathie,  la  loi  fondamentale  du  dynamisme  vital, 
la  théorie  des  doses  et  des  maladies  chronic|ues,  les  machines  pharmacentiqiB, 
Talgèbre  symptomatologique,  etc.  Paris,  1849,  m-12  de  400  pages  avec  fig.   7  fir.  SI 

lAEGELE.  Des  princlpanx  vîtes  de  conformation  du  Ibasaln»  et  spécisiement  k 
rétrécissement  oblique,  par  F.-Ch.  NaeGELE,  professeur  d^accouchements  à  TGoivenilB 
de  Ueidelberg;  traduit  de  l'allemand,  avec  des  additions  nombreuses  par  A.-C  DUTAC, 
professeur  et  chirurgien  de  Thospice  de  la  Maternité.  Paris,  1840.  1  voL  friid 
m-8,  avec  16  planches.  tfr- 

ITSTEM.  DletlOBBalre  de  mêdecliie«  dechlrur^e,  de  pkannaele^  des  Scieiioei  »- 

cessohres  et  de  TArt  vétérinaire ,  de  P.-H.  Nysten  ;  onzième  édition  ^  eatièreMd 
refondue  par  E.  LittrÉ,  membre  de  Tlnstitut  de  France,  et  Ch.  RoBlll,  profesMr 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  ouvrage  augmenté  de  la  synonymie  çncf^ 
latine t  anglaise,  allemande ,  espagnole  et  italienne,  suivie  d*un  Glossaire  de  cb 
diverses  langues  ;  illustré  de  plus  de  500  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris ,  ll5i 
1  beau  volume  grand  in-8  ne  1672  pages  à  deux  colonnes.  ftiR> 

Demi -reliure  maroquin,  plats  en  toile.  ifc. 

Demi-reliure  maroquin  à  nerfs,  plats  en  toile,  très  soignée.  4 1% 

Les  progrès  incassants  de  la  science  rendaient  nécessaires,  pour  ceUe  ontiàtme  éditiom^  à»  ■§•» 
kreoses  addiUons«  une  révision  générale  de  Poavrage,  et  plos  d*unité  dans  l*ens«mhle  des  Meli  ^""^ 
erés  auK  tJhéoKes  noavelles  et  aa&  faits  nouveaux  que  l'emploi  du  microscope,  les  progrès  de  raaatoaîl 
générale,  normale  et  pathologique,  de  lu  physiologie,  de  la  pathologie,  de  I*art  vétérinaire,  de.,  sel 
créés.  Cest  M.  Lillré,  connu  par  tu  ratle  érudition  et  par  son  savoir  étendu  dans  la  littératare  ■edcak, 
nationale  et  étrangère,  qui  s'est  chargé  de  cette  tâche  importante,  avec  la  collaboratiaa  deK>lt 
docteur  Ch.  Rohin.  que  de  récents  travaux  ont  placé  si  haut  dans  la  science.  Une  additio*  iaapertsiU, 
i|m  sera  justement  appréciée,  c'est  la  Synonymie  grecque,  latine,  anglaise^  aliemuande^  itslémi 
egpagnote^  qui  est  ajoutée  à  cette  onzième  édition,  et  qui,  avec  les  vocabulaires,  en  ^t  «a  Diclk 
naire  polyglotte. 

t  ORIBASE  OKnvres,  texte  çrcc,  en  grande  partie  inédit,  coUationné  sur  les 
scrits,  traduit  pour  la  première  fois  en  français,  avec  une  introduction,  des  notes,  da 
tables  et  des  planches^  par  les  docteurs  Bossevaker  et  Daremberg.  Paris,  1851 
à  1860^  tomes  1  à  IV,  in-8  de  700  pages  chacun.  Prix  du  voL  ISfr. 

Le  tome  V  est  sous  presse. 

OUDET.  De  l'accroissement  continu  des  Incisives  chez  les  Bontears,  et  de  le« 

reproduction  y  considérés  sous  le  rapport  de  leur  application  à  Tétude  de  TanatoBi^ 
comparative  des  dents  ;  précédés  de  Recherches  nouvelles  sur  Torigine  et  le  dète- 
loppement  des  follicules  aentaires,  par  le  docteur  J.-E.  OUDET,  membre  de  rAcadénii 
impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  1850,  in-8.  2  fr.  SI 

OULHONT.  Des  oblitérations  de  la  veine  cave  snpérieore,  par  le  docteur  OCLMOn, 
médecin  des  hôpitaux.  Paris,  1855,  in-8  avec  une  planche  lithogr.  2  fr. 

OZANAH.  Étades  snr  le  venin  des  Aracbnides  et  son  emploi  en  thérapeutique ,  suhn 
d'une  dissertation  stir  le  tarentisme  sporadique  et  épidémique.  Paris,  1856. 
grand  in-8.  2  £r.  S* 

PILLAS.  Eeilexlons  snr  l'Intermittence  considérée  chec  l'homme  dans  l^étatde  sasH 

et  dans  l'état  de  maladie.  Paris,  1830,  in-8.  ifr. 

PARCHAPPE.  Eeclierclies  snr  l'encéptoaie,  sa  structure,  ses  fonctions  et  ses  maladies 
Paris,  1836-1842,  2  parties  in-8.  7  fir. 

La  1"  particf  comprend  :  Du  volume  de  la  têts  9ê  4$  Fmieéphak  dus  l'homme;  b 
2«  partie  :  Des  oU^otions  de  VetvcépHato  teNuCoMidtMi^lMdU. 


J.-B.  BâILUÈRE  et  fils,  rue  Hautefeuille  ,  19.  37 


PARÉ.  OKoTres  complètes  d'AinMrol»e  Paré,  revues  et  coUationnées  sur  toutes  les 
éditions,  avec  les  variantes;  ornées  de  21 7  pi.  et  du  portrait  de  Fauteur;  accompagnées 
de  notes  historiques  et  critiques ,  et  précédées  d'une  introduction  sur  Torigine  et  le 

Srogrès  de  la  chirurgie  en  Occident  du  vi*  au  xvi"  siècle  et  sur  la  lie  et  les  ouvrages 
'Ambroise  Paré,  par  J.-F.  Malgaigne,  chirurgien  de  Thôpital  de  la  Charité,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1840,  3  vol.  grand  in-8  à  deux 
colonnes,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Ouvrage  complet.  36  fr. 

PARENT-DUCIATELET.  De  la  prostliatlon  dans  la  ▼nie  de  Paris ,  considérée  sous  le 
rapport  de  l'hygiène  publique,  de  la  morale  et  de  l'administration  ;  ouvrage  appuyé 
de  documents  statistiques  puisés  dans  les  archives  de  la  préfecture  de  police  ,  par 
A.-J.-B.  1*ARENT-DUCHATELET,  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris. 
Troisième  édition  revue^  corrigée  et  compkUée  par  des  documents  nouveaux  et  des 
notes,  par  MM.  A.  Trébdghet  et  PoiRAT-DovAL ,  chefs  de  bureau  à  la  préfecture 
de  police,  suivie  d'un  Précis  htgibniqde,  statistiqob  et  administratif  sur  la 
PK08T1TCTI0N  DANS  LIS  PRINCIPALES  VILLES  DE  l'Europb.  Paris,  1857,  2  forts  volumes 
in-8  de  chacun  750  pages  avec  cartes  et  tableaux.  18  fr. 

Le  Précis  hygiénique^  tiatistique  et  administratif  Jiur  la  Prostitution  dans  tes  principales 
milles  de  VEurope  comprend  pour  lo  Fiauck  :  Bordeaux,  Brest,  Lyon,  MiirseUle,  Nantes,  Strasbourg, 
IlAlgëne;  pour  rÊTBAHOiR  :  l'Angleterre  et  l'Ecosse.  Berlin,  Berne, Bruxelles,  Christiania,  Copenhague, 
JPEspagne,  Hambourg,  la  Hollande,  Rome,  Turin. 

.VARISET.  Histoire  des  membres  de  l'Académie  royale  de  médecine,  ou  Recueil  des 
Eloges  lus  dans  les  «éances  publiques,  par  E.  Pariset,  secrétaire  perpétuel  de 
PAcadémie  nationale  de  méaecine,  etc.;  édition  complète,  précédée  de  reloge  de 
Pariset,  publiée  sous  les  auspices  de  rAcadémie ,  par  F.  DuDois  (d'Amiens),  secré- 

'      taire  perpétuel  deTAcadémie  de  médecine.  Paris,  1850.  2  beaux  vol.  in-i2.     7  fr. 

Cet  ouTrage  comprend  :  ~-  Discours  d'ouverture  de  TAcadëmie  impériale  de  médecine.  —  Éloges  de 
Cbrvisart, —  Cadet  de  Gassirourt,  —  BertboUet,  —  Pinel,  —  Beauchène,  —  Bourra,  •—  Percy.  —  Van- 

fclin,  —  G.  Cuvier,  —  Portai,  —  Chaussier,  —  Dnpuytren,  —  Scarpa, —  Desgenettes,  —  liftëonec,  — 
sier,  —  Hasard, —  Marc,  —  Lodibert, —  Bourdois  de  la  Motte,—  Eiquirol,  — ^^Larrey,  —  Chevreul, 
*-  Lenninter,  —  A.  Dul>oi«,  —  Alibert,  —  Rubiqaet,  —  Double,  —  Geolfroj  Saint-Hilaire,  —  Ollivier 
I  (d'Angers),  •—  Breschet,  —  Lisfranc,  —  A.  Pare,  —  Broussais,  —  Bichat. 

jMUSET.  Mémoire  sur  les  causes  de  la  pesfe  et  sur  les  moyens  de  la  détruire,  par 
E.  Pariset.  Paris,  1837,in-18.  3fr. 

FABISET.  Éloge  de  Dnpayiren.  Paris,  1836,  in-8,  avec  portrait.  1  fr.  50 

FABSEVAL  (LUD).  Observations  pratiques  de  Samuel  HÂHNEMÂiflf,  et  ClassiGcation  de 
ses  recherches  sur  les  propriétés  caractérlstl«nes  des  médicaments.  Paris,  1857- 
1860,  in'8  de  /[lOO  pages.  6  fr. 

PATIN  (GUT).  Lettres.  Nouvelle  édition  augmentée  de  lettres  inédites ,  précédée  d'une 
notice  biographique,  accompagnée  de  remarques  scientiGques,  historiques ,  philoso- 
phes et  littéraires,  par  Reveillé-Parise,  membre  de  r Académie  impériale  de  méde- 
cine. Paris,  1846,  3  vol.  in-8,  avec  \e  portrait  et  le  fac-similé  de  Goi  Patin.  21  fr. 

Les  lettres  de  Gui  Patin  sont  de  ces  livres  qni  ne  ▼ieillissent  jamais,  et  quand  on  les  a  Inès  on  en 
eoBçoit  aussitôt  la  raison.  Ces  lettres  sont,  en  effet,  Pexpression  la  plus  pittoresque ,  la  plus  mie,  la 
plos  énergique,  non-seulement  de  Tëpoque  où  elles  ont  été'  écrites,  mais  4a  cœur  kamuin,  des  sentl- 
«•niB  et  des  paasions  qui  l'Mgitent.  Tout  à  la  fois  savantes,  tfradites,  spirituelles,  profondas,  eofonëes, 
•Iles  parlent  de  tout,  mouvements  des  sciences,  hommes  et  choses,  passions  sociales  et  individuelles, 
révolutions  politiques,  etc.  Cest  donc  un  livre  qui  s*adresse  ans  savants  «  anx  mtfdacins ,  aux  ëmdits , 
aux  gens  de  lettres,  aux  moralistes,  etc. 

PATISSIER.  Traité  des  maladies  des  artisans  et  de  celles  qui  résultent  des  diverses 

Srofessions,  d'après  Ramazzini  ;  ouvrage  dans  lequel  on  indique  les  précautions  que 
oivent  prendre,  sous  le  rapport  de  la  salubrité  publique  et  particulière ,  les  admi- 
nistrateurs, manufacturiers,  fabricants ,  chefs  d^ateliers ,  artistes  ,  et  toutes  les  per- 
sonnes qui  exercent  des  professions  insalubres;  par  Ph.  Pâtissier,  membre  de 
rAcadémie  impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  1822,  in-8.  7  fr. 

PATI8SIEB.  Rapport  s«r  le  service  médleal  des  éUblIssements  mermanx  en  France, 
fait  au  nom  d'une  commission  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  par  Ph.  Pâtis- 
sier, mambre  de  TAcadémie  de  médecine.  Paris,  1852,  in-4de  205  pages.  4  fr.  50 

FAULBT.  Flore  et  Panne  de  VirtUe,  ou  Histoire  naturelle  des  plantes  et  des  animaux 
{reptilesy  insectes),  las  plut  intéressants  à  connaître  et  dont  ce  poète  a  fait  mention. 
Paris,  1  %3A,  in-8  «v«e  A  (ilaBdtts  graVées  et  coloriées.  6  fr . 
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PâULET  et  IiEVEILLÉ.  Icono^aphle  «et  cbamplviiOBs ,  de  Paulet.  Recueil  de  2i; 
planclies  dessinées  d'après  nature,  gravées  et  coloriées,  accompagné  d*un  téltolM- 
veau  présentant  la  description  des  espèces  figurées,  leur  synonymie,  rindicatîotè 
leurs  propriétés  ntilcs  ou  vénéneuses ,  répo(|ue  et  les  lieux  où  elles  croissent,  pr 
J.-H.  LcVEiLLÉ,  docteur  en  médecine.  Fans,  1855,  1  toI.  In-folio  de  iSSpifis, 
ayec217  planches  coloriées,  cartonné.  iTOfr. 

Séparément  le  texte,  par  M.  Leveillé,  petit  in-folio  de  135  paoes.  Slir. 

Séparément  les  dernières  planches  in-folio  coloriées,  an  prix  de  1  fr.  chaque. 

PEI8SE.  La  médecine  et  les  médecins,  philosophie,  doctrines,  institutions,  crififlK' 
mœurs  et  biographies  médicales,  par  Louis  P£ISS£.  Paris,  1857.  2  toI.  b-li 
Jésus.  TfCi 

Cet  ouvrage  comprend  :  Esprit,  marche  et  déreloppemeot  des  sciences  médicales.  —  DëcoarcrtM* 
découvreurs.  —  Sciences  rxuctes  et  sciences  non  èxucles.  —  Vulgarisattuù  de  U  méàèâM,  —  l> 
inëtbode  tmmdrlquf.  -«  Le  microscope  el  les  mlcrotcopistes.  —  Méthodologie  et  doctriD«i.->OsaM 
on  pense  et  ce  qu'on  fuit  en  médecine  i  Montpellier.— L'anrjclopédbioe  et  le  tptfcialliksne  en  mêàtànêé^ 
Muaion  socble  de  la  roe'decine  et  du  mëdecio.—  Philosophie  des  sciences  naturelles.  —  L«^<&fopfc« 
et  li'S  philosophas  par-devunt  les  médecins,  r-  L'uliéflutlun  fflenlalê  et  les  aliéiilsfei.  —  Pkicisbpc: 
bonnes  et  mauvaises  télés,  grands  hommes  et  grandi  teétérais.  --^  De  Fetprit  des  bétet,  —  Ls  htOlr' 
Ion,  —  L'Académie  de  médecine.  *-  L'éloquence  et  l'art  à  l'Aeedémie  de  médeciare.  •»  Chariatmwr 
et  charlatans.  —  InOaance  du  thcAtra  sur  la  santé.  ^  Médeclnt  puëtea.  «-  Biogreplsia* 

PELLETAS.  Mémoire  statistique  sur  la  Plearopneamonlt  alc«ê,  par  J«  PiLLiTil. 
médecin  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Paris,  1840,  in-4.  i  k, 

PKRCHIBOV.  BlMlofrapliie  entomoiotl4«é,  compenant  Tindication  par  ordn  û^ 
bétiaue  dei  matières  et  des  noms  d*auteur  :  1*  aet  Ouvrages  etitoiiiolofrî^tict  pmn 
en  France  et  à  l'étranger  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  notjoart  ;  Vàa 
Monographies  et  Mémoires  contenus  dans  les  Recueils,  Joumaui  et  CoUeclioof  ati- 
démiques  français  et  étrangers.  Paris,  1857.  2  toi.  in-8.  6  fr. 

PBERËVE.  Traité  des  retréclsaements  organiques  de  i'nrétHrê.  Empltii  mélboi^» 
des  dilatateurs  mécaniques  dans  le  traitement  de  ces  maladies,  par  Victor  pEftllft 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  élève  des  bôpîtaui.  Osrraii 

Placé  nu  premier  rang  pour  le  prix  d'Àrgenteuil,  sur  le  rapport  d'une  coramisriMiti 
Acudéniic  de  médecine.   Pans,  1847.  1  vol.  In-8  de  340  pages,   accompapié  ^ 

3  pi.  et  de  32  figures  intcrcalôcs  dans  le  texte.  5  fr. 

PEBRUSSEL.  Guide  du  médeeln  dans  le  choix  d'une  métbode  pour  inaCrtr  les 
maladies  algues  et  ebroniques,  comprenant  des  études  cliniques  et  thérapeiiti(}on 
fur  le  cancer,  par  le  docteur  K  Pkrrussel.  Suivi  d*un  mémoire  sur  la  valenrfv 
ractérislique  des  symptômes,  par  le  docteur  de  BOENNINGHAOSEN.  Paris,  1866,  io-1» 
Jésus  de  500  pages.  4  fr.  99 

PHARMACOPÉE  DB  L01IMB9,  publiée  par  ordre  du  gottremement,  latin-françeLi 
Paris,  i837,in-18.  i  k. 

PfflLIPEAUX.  Traité  pratique  de  la  cautérisation,  d'après  renseignement  clioigv 
de  M.  le  professeur  A.  Bonnet  (de  Lyon),  par  le  docteur  l\.  Puilipeacx,  aocieDia- 
terne  des  iiùpilaux  civils  de  Lyon.  Ouvrage  couronné  par  la  Société  des  jrwfWT«faé> 
dicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  Paris,  1856,  1  vol.  ifl-8  je  680  pages,  avecfiT 
planches  intercalées  dans  le  texte.  $  fr. 

PHILLIPS.  De  la  ténotomle  sons-cutanée,  ou  dos  opérations  qui  se  pratiquent  pour  h 
guéri9on  des  pieds  bots,  du  torticolis,  de  la  contracture  de  h  main  et  des  dotcts,  dr 
fausses  ankyloscs  angulaires  du  genou,  dn  strabisme,  de  la  myopie,  du  béfiif^ 
ment,  etc.,  parle  docteur Ch.  Piiillips.  Paris,  1841, in-8  avec  12  |>tanckies.     3  fr 

PICTET.  Traité  de  paléontologie,  ou  Histoire  naturelle  des  animaux  fossiles  cona- 
diTés  dans  leurs  rapports  zooingiqucs  et  géologiques,  par  F.-J.  PiCTET,  professe» 
de  zoologie  et  d'oiialoinie  comparée  à  l'Académie  de  Genève,  etc.  Deù^i^me  édltkft. 
corrigée  et   consiilérabicmcnl  augmentée.    Paris,   1853-1857.    Ou\eacb  GOinfl 

4  forts  volumes  iii-8,  avec  un  bel  atlas  de  110  planches  grand  in-4.  d^b 
Cet  ouvrage  est  divisé  eu  trois  parties  :  lapremtére  comprenant  la  considératioa  iv 

.  la  manière  dont  les  fossiles  ont  été  déposes,  leurs  apparences  diverses,  Texpasitian  ^ 
méthodes  oui  doivent  diriger  dans  la  détermination  et  la  classification  des  fossiles;!* 
teeanâe  et  la  froistéme,  Vmsloire  sociale  des  animaux  foisiks  ;  le|  caraclères  de  tss> 
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Im  gttlfM  J  lont  indiqué!  tveo  toin,  1m  primptki  eipècM  y  wat  éatunér^»  ili.  Ltl 
^tre  Yolaraei  Gomprennent  t 

7bm«  premier.  I,  Mammifèret.— -  II,  Oiseaux. — III,  Reptiles. 

Tome  iêcond.  —  IV,  Poissons.  —  V,  Insectes. —  VI,  Myriapodes.  *—  Vlï,  Ara- 
chnides.—VI  11,  Oustacés.  —  IX,  Annélides. — X,  Céphalopodes. 

Tbmê  troisième.  —  XI,  Mollusques  (Gastéropodes,  Acéphales). 

Tome  quatrième.  —  Mollusques.  —  Xli ,  Ecbinodermes.  —  XIIl ,  Zoophytes.  •— 
Résumé  et  table. 
PIORRT.  Traité  «e  iltmostie  et  «e  femélologle,  par  le  professeur  PioerT.  Paris, 

1840.  3  ?ol.  in-8.  21  ûr., 

FLAIRS  D»AEMES  A  FBU  (De§).  Communications  à  l'Académie  impériale  de  médecine, 

Êar  MM.  les  docteurs  Baudens,  Roux,  Malgnisne,  Amussat,  Blandin,  Piorry,  Velpeau* 
[uguier,  Jobert  (de  Lambalie),  Bégin^  Rocuoux,  Deyergle,  etc.  Parîs«  1B49.  in-8 
de  250  pages..  S'fr,  50 

PLaE.  Olmaolofte  botanUae,  ou  Vocabulaire  donnant  la  défînition  des  mots  teclipi- 
ques  usités  dans  renseignement.  Appendice  indispensable  des  livres  élémentaires  et 
des  traités  de  botanique,  par  F.  Pl&e,  auteur  des  Types  des  familles  des  plantes  de 
France.  Paris,  1854. 1  vol.  in-12.  1  fr.  25 

POGGIALE.  Traité   4*analyte  eblmlqae  par  la  méthode  des  volumes,  GMdnrenant  ' 
'analyse   des   Gaz,  \\  Chlorométrie,  la   Suirhydrométrie,  FAcidimétria*  1  Altali* 
roétriè,  l'Analyse  des  métaux,  la  Saccharimétrie,  etc.,  par  le  docteur  1^61  AI^, 
professeur  de  chimie  à  PEcole  impériale  de  médecine  et  de  pharmaeîa  militaires 

SVai-de-Grâec),  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1858,  i  t(4.  iii-6 
le  610  pages,  illustré  de  171  figures  intercalées  dans  le  texte.  0  fr. 

POILROUX.  Maiiael  de  médecine  légale  criminelle  à  Tusage  des  médecins  et  des  ma- 
gistrats chargés  de  poursuivre  ou  d'instruire  les  procédures  criminelles.  Second»  édi' 
tion.  Paris,  1837.  ln-8.  T  fr. 

PORTAI.  OkaenratlOBs  sur  lanatorc  et  letralteaieiit  de  mydroplalé,  par  A.  PonTAL* 
membre  de  Tlnstitut,  prcsid.  dcTAcadémieda  médecine.  Paris,  1824.  2  toi.  m-8. 11  £r. 

PORTAI.  Observations  aar  la  nature  et  le  traitement  de  l*épllepslc,  par  A.  POftîAt. 
Paris,  1827.  1  vol.  in-8.  6  fr. 

POUCHET.  Théorie  positive  de  l'OTolatlOB  sponunée  et  de  la  fécondation  dans  Tas- 
pèce  humaine  et  les  mammifères,  basée  sur  Tobservation  de  toute  la  série  animale, 

Sar  le  docteur  F.-A.  PoucHET,  professeur  de  zoologie  au  Musée  d'histoire  naturelle 
e  Rouen.  Ouvrage  qui  a  obtenu  le  grand  prix  de  physiologie  à  l* Institut  de  France, 
paris.  1847.  1  vol.  in-8  de  600  pages,  avec  atlas  in-4  de  20  planches  renfermant 
250  figures  dessinées  d'après  nature,  gravées  et  coloriées.  36  fr. 

Danf  son  rapport  &  l'Académie,  en  184îSt  la  commÎMion  «^ezprinait  ainti  an  rtfraraaBtMo  opiaion 
sur  cel  ouvrage  :  Le  travail  de  M.  Pouclul  se  distingue  par  rimporinnce  des  résultais,  par  iê  #9te 
êtrupuleux  tte  VexaclUude^  parVélendne  des  vues,  par  une  méthode  excellente,  L'anteur  a  mi  H 
courage  de  repMSser  toiil  au  critérium  de  rexpérimenlaUoD  «  «t  c'est  aptes  avoir  saccffuiréinoot  CM.* 
freinte  les  divers  ph<fnomùnes  qu'offre  la  séiie  animale,  et  après  avoir,  en  quelque  sorte,  tout  ionmii 
4  répreuve  du  scalpel  et  du  microscope,  quMl  a  formalë  ses  LOIS  PHTSIOLOGIQVU  roXBAliSimiJU, 

POUCHET.  Hétérogénle  ou  Traité  de  la  génération  spontanée,  basé  sur  de  nouvelles 
eipériences,  par  F* -A.  POCGHET.  Paris,  1859,  1  vol.  in-8  de  672  pages,  arec 
3  planches  gravées.  9  fr. 

POUCHET.  Eeeliercliés  et  expérieneca  sor  les  anlmanx  rcssofeltanfs,  faites  au 
Muséum  d*hisloire  naturelle  de  Rouen,  par  F.-A.  POUCQET.  Paris,  1859. 1  vol.  in-8 
de  94  pages,  avec  figurés  intercalées  dans  le  texte.  2  fr. 

POUCHET.  Bistoire  des  sciences  nafnrelles  au  moyen  aie,  ou  Albert  le  Grand  oison 
époque  considérés  comme  |)()int  de  départ  de  Técole  expérimentale,  par  F.-A*  Vwh- 
CHET  Paris,  1853. 1  beau  vol.  in-8.  0  fr. 

POUCHET.  Do  la  pluralité  des  races  Humaines,  essai  anthropologique,  par  QbORGbs 

POUCHET.  Paris,  1858,  1  vol.  in-8  de  200  pages.  I  (r.  80 

CeX  onvrage  est  ainsi  divise:  Introduciion.—  he  rèsna  linmaiB.—  Pfycboloclé  cotnpartfe.  ••  Ordre 
ém  bimanes.  —Variétés  anatomiquM  et  -  physiologiques.  —  Variétés  morales  et  lingaftillqnM. — 
Influance,  climats,  hjbridito.  —  L'espèce.  —  Méthode  et  valeur  des  caractères. 


^  J.-B.  BAIfJJftRK  ET  FILS,  rue  HADnmaLLE,  lit. 


PilCIâli.  Mimii  I  ■■!■■  f  «f  âf  rwmumf,  rnmprrmn!  Ant  Rrrhfrrhn  nii  V 

des  cgenU  physiques  et  mormiix  considérés  comine  casse  def  Tiriétés  qok  dîstîngwat 
eotre  elles  les  cliilereiites  Races  bumaiiies  ;  par  J.-C  PUCHABD,  memlire  de  la  Sodélé 
royale  de  Londres,  correspoodast  de  rinstitut  de  France  ;  traduit  de  Tanglais,  pv 
K.-D.  RO0LI5,  sous-bibliotbécaire  de  TlnsfituU  Paris,  1S43.  2  ml.  in-^  accompt- 
gnés  de  40  pi.  graiées  et  coloriées,  et  de  90  figures  intercalées  dans  In  texte.  20  fr. '  * 

Cet  onmge  •^adrMM  mm  tgulf lent  anc  MvaaU,  nab  à  tovlea  le*  pcrwc»  qai  venleHi  éta&r 
l'anthropolof  ie.  Ce»t  danc  ce  bat  que  Tastcar  a  iodiqaé  avec  airiB  c*  traits  rapidea  et  distûcU  : 
1*  tous  le»  caractère»  pbrsiqncs,  c*esl-à-<lire  les  Tariétés  de  ro«leiirs,  de  pkjaioMMaie,  de  proportioM 
corp^rellea,  etc.,  des  dîOereutes  rare»  boaaiocs;  S*  les  particalariti's  Bonles  et  ulellcctaellcs  ^ 
serrent  à  disliagoer  ces  races  les  uses  des  aatres;  S*  les  caaaes  de  ces  fghémowkme»  de  Tariélé.  PMr 
aee«MDpiir  on  aas*i  vaste  plan,  il  fidlait,  comme  le  doctear  J.-C  Pricbard,  être  initié  à  la  conaa< 
des  bogues,  afin  de  cousnltcr  les  relations  des  ▼oyagenrs,  et  de  povroir  décrire  les  diflôvntesi 
dbpersérs  sar  la  surface  du  globe. 

raUS.  Eecfccrcfcea  BMiTellea  mt  la  mmtmn  et  le  traliOBait  «■  cumct  «e  P4 

par  le  docteur  RE!«é  l^os.  Paris,  1828,  in-8.  2  fir. 

UCLB.  Traité  de  <iag»nattc  niétflcal,  ou'Guide  clinique  pour  Tétude  des  signes  ca- 
ractéristiques des  maladies,  par  le  docteur  V.-A.  RACLE,  médecin  des  hôpitaux, 
ancien  chef  de  clinique  médicale  à  l'hôpital  de  la  Charité,  professetir  de  diagnos- 
tic, etc.  Deuxième  édiiion,  rerue,  augmentée  et  contenant  le  résumé  des  trafam 
les  plus  récents.  Paris,  1859.  1  vol.  in-18  de  615  pages.  5  fr. 

RàCLE.  Be  l'aicMliMBe,  par  le  docteur  Racle.  Paris,  1860,  in>8.  2  fr.  50 

BAGLE.  Voye2  Valleix,  Guide  du  médecin  praficten. 

RAH6  ce  MULETET.  Histoire  juiiBrclle  «es  ■MUna^ocs  picropodea,  par  MM.  Sandee 
Rang  et  Souletet,  naturalistes  voyageurs  de  la  nuurine.  Paris,  1852.  1  vol.  grand 
m-4,  avec  15  planches  coloriées.  25  fr. 

—  Le  même  ouvrage,  1  vol.  in-folio  cartonné.  40  fr. 

Ce  bel  ouvrage  traite  une  des  questions  les  muins  connues  de  THistoire  des  moUosqoes.  Commencé 
par  M.  Sandcr  Rang,  une  partie  îles  planches  avaient  éU  dessinées  et  litbographiées  sons  sa  direction; 
par  ses  études  spéciales,  M.  Sonlejel  pouvait  mieux  que  personne  mener  cet  impoitant  travail  à- 
bonne  fin. 

RAPOU.  De  in  llévrc  typhoïde  et  de  son  traitement  homceopathique,  par  le  docteur 
A.  Rapod,  médecin  à  Lyon.  Paris,  1851,  in-8.  3  fr. 

Eayport  à  i'AcatfémIe  Impériale  et  nêdeclne  SUR  LA  PBSTB  ET  LB8  QVàEAM- 
TAINB8,  fait  au  nom  d*une  commission,  par  le  docteur  Prds,  accompagné  de  pièces 
et  documents,  et  suivi  de  la  discussion  au  sein  de  T Académie.  Paris,  1846.  1  vol. 
in-8  de  1050  pages.  4  fr, 

BASF  AIL.  Nouveau  aystème  de  pbygloloffle  végétale  et  botantqne,  fondé  sur  les  mé- 
thodes d'observation  développées  dans  le  Nouveau  système  de  chimie  organique,  par 
P.-V.  Raspail,  accompagné  de  60  planches,  contenant  près  de  1000  figures  d'ana- 
lyse, dessinées  diaprés  nature  et  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  Paris,  1837.  2  forts 
volumes  in-8,  et  allas  de  60  plancbcs.  30  fr. 

•—  Le  même  ouvrage,  avec  planches  coloriées.  50  fr. 

IA8PAIL.  Nooveaa  ayaléme  4e  chimie  organiqne,  fondé  sur  de  nouvelles  méthodes 
d^observation,  précédé  d'un  Traité  complet  sur  Tart  d'observer  et  de  manipuler  en 
grand  et  en  petit  dans  le  laboratoire  et  sur  le  porte-objet  du  microscope,  par  L.-V. 
IUspail.  Deuxième  édition  entièrement  refondue^  accompagnée  d'un  atlas  in-4  de 
20  planchett  contenant  400  ligures  dessinées  d'après  nature,  gravées  avec  le  plu- 
grand  soin.  Paris.  1838.  3  forts  vol.  in-8  et  atlas  m-4.  30  fr. 

RATIER.  Nouvelle  médecine  domcatiqae,  contenant  :  1°  Traité  d'hygiène  générale; 
2"  Traité  des  erreurs  populaires;  3«  Manuel  des  premiers  secours  dans  le  cas  d'ac- 
cidents pressants  ;  4<»  Traite  de  médecine  pratique  générale  et  spéciale  ;  5°  Formu- 
loire  pour  la  préparation  et  radminislrotion  des  médicaments  ;  6®  Vocabulaire  des 
ternies  techniques  de  médecine,  par  le  docteur  F. -S.  RATIER,  membre  de  plusieurs 
sociétés  savantes.  Paris,  1825.  2  vol.  in-8.  10  fr. 

RAU.  Nouvel  organe  de  la  médication  apéciflqoe,  ou  Exposition  de  l'état  actuel  delà 
méthode  honiœopalbiquc,  par  le  docteur  J.-L.  Rau;  suivi  de  nouvelles  expériences 
sur  les  doses  dans  la  pratique  de  l'homœopathie,  par  le  docteur  G.  (iROSs.  Traduit 
de  l'allemand  par  D.-Il.  Paris,  1845,  in-8.  5  fr. 

RATER.  De  U  morve  et  du  farcln  chez  l'iMimme,  par  P.  RAYER,  médecin  de  l'hô^ 
pitai  de  Ja  Charité.  Paris,  1837,  in-4,  figures  coloriées.  ,     «  fr. 


I.-B.  BAILLIftRE  ET  FILS,  rue  HÀunsimLUi,  if.  H 
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BATER.  Traité  dw  maladies  dcajreliis»  et  des  altérations  de  la  sécrétàcn  urinaire, 
étudiées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  des  uretères ,  de  la 
vessie,  de  la  prostate,  de  Turèthre,  etc.,  par  P.  Rater,  médecin  de  rhôpitai  de  k 
Charité,  membre  de  linstitut  et  de  l*Académie  impériale  de  médecine,  etc.  Paris, 
1839-1841.  S  forts  vol.  in-8.  24  fr. 

BATER.  Atlas  da  traité  de»  maladies  des  relus,  comprenant  YAnatomie  pathologique 
des  reins,  delà  vessie,  de  la  prostate,  des  uretères,  de  l'urèthre,  etc.,  ouvrage  ma- 
gnifique contenant  300  figures  en  60  planches  ffrand  in-folio,  dessinées  d'après  na- 
ture, gravées,  imprimées  en  couleur  et  retouchées  au  pinceau  avec  le  plus  grand 
soin,  avec  un  texte  descriptif.  Ce  bel  ouvrage  est  complet;  il  se  compose  d*un  vo- 
lume grand  in-folio  de  60  planches.  Prix  :  192  fr. 

CET   OUVRAGE  EST   AINSI   DIVISÉ  : 

de*  reins  et  de  la  vessie.  —  PI.  31,  31, 3S« 
34.55. 


1. — Néphrite  simple.  Néphrite  ihumatismale, 
Nf'phrile  par  poison  morbide.  —  PI.  1,  9, 
5.  4,  5. 

ti.  —  Néphrite  albumineuse  (maladie  de  Brij^l). 
-  PI.  6,  7,  8,  9,  10. 

3.  —  Pyélite  (  inflammation   da  bassinet  et  des 

calicei).  —  PI.  Il,  H,  13,  14,  IS. 

4.  —  Pjelo-néphrile  ,  Périiiénbrite  ,  Fistules  ré- 

nales.  —  PI.  16,  17,  18,  19,  90. 
ii.  —  Hjdronéphrose,  Kystes  urinuires.  ^  Pi.  91, 
»,  93,  9i.  95. 

6.  "-  Kjsies    séreux.    Kystes   acéphalocystiqaes, 

Vers.  —  PL  96,  97   S8,  99,  30. 

7.  —  Anémie,  Hypérémie,  Atrophie,  Hypertrophie 


8.  —  Hypertrophie,  Vices  de  conforraatton  dcf 
reins  et  des  uretères.  —  PI.  96,  87»  86, 
39,  40. 

9.  —  Tubercules,  Mélanose  des  reins.  —  Pf.  41» 
49,  43,  44,  43. 

10.  —  Cancer  des  reins.  Maladies  des  veines  ré- 
nales. —  PL  4t),  47,  48,  49,  80. 

11.  —  Maladies  des  tissus  élenuinlaires  des  reina 
et  de  leurs  conduits  excréleors.  —  PL  81, 
5i,  83,  54,  &5. 

19,  —  Maladies  des  capsules  snrrénalM.  —  PI.  86, 
57.58,  A9.6U. 

BÂTER.  Traité   tbéoiiqoe  et  pratlqoe  des  maladies  de  la  peao,   par  P.  Ratir, 

,  deuxième  édition  entièrement  refondue.  Paris,  1B35.  3  forts  vol.  in-89  accompagnés 
d'un  bel  atlas  de  26  planches  grand  in-4,  gravées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin, 
représentant,  en  400  figures,  les  différentes  maladies  de  la  peau  et  leurs  variétés. 
Prix  du  texte  seul,  3  vol.  in-8.  23  fr. 

L'atlas  seul,  avec  explication  raisonnée,  grand  in-4  cartonné.  70  fr. 

L^ouvrage  complet,  3  vol.  in-8  et  atlas  in-4,  cartonné.  88  fr. 

L*auleur  a  réuni,  dans  un  atlas  pratiaue  entièrement  neuf,  la  généralité  des  maladies  de  la  peau; 
il  les  a  grou|«ées  duns  un  ordre  syntémuUque  pour  en  faciliter  le  diagnostic;  et  leurs  diverses  formef  j 
ont  été  représentées  avec  une  fidélité,  une  exactitude  et  une  perfection  qu'on  n^avail  pas  encore  atteintes. 

REHÂL   GalYanothéraple ,  ou  de  l'application  du  courant  galvanique  constant  au 
traitement  des  maladies  nerveuses  et  musculaires,  par  le  docteur  Hemak  de  Berlin. 
Traduit  par  le  docteur  Alphonse  Morpain,  revue  et  annotée  par  l'auteur.  Paris, 
1860.  1  vol.  in-8. 
REHOUARD.HUtoIre  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu'au  XIX®  siècle,  parle  docteur 
P.-Y.KENOaARD,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris,  1846,  2vol. in-8.  ISiV. 
Cet  ouvrage  est  divisé  en  huit  périodes  qui  comprèunent  :  1.  période  primitive  ou 
d'instinct,  finissant  à  la  ruine  de  Troie,  l'an  1184  avant  J.-C;  11.  période  sacrée  ou 
mystique,  finissant  à  la  dispersion  de  la  Société  pythagoricienne,  500  ans  avant  J.-C; 
lll.  PERIODE  PHILOSOPHIQDE,  finissant  à  la  fondation  de  la  bibliothèque  d'Alexandrm, 
320  ans  avant  J.-C.  ;  IV.  pÉRioDE  anatomique,  finissant  à  la  mort  de  Galicn,  Tan  200 
de  l'ère  chrétienne  ;  V.  période  grecque,  finissant  à  l'incendie  de  la  bibliothèque 
d^Alexandrie,  Tan  640  ;  Vl.  période  arabique,  finissant  a  la  renaissance  des  lettres  en 
Europe,  Tan  1400;  VU.  période  érudite,  comprenant  le  xv*  et  le  xvi*  siède;  VllI.  pé- 
riode RÉFORMATRICE,  Comprenant  les  xvii*  et  xviii*  siècles. 

RENOUARD.  Lettres  pblloaophlqueaet  lilstorl«aes  sur  la  médecine  an  XIX*  alècle,  par 
le  docteiir  P.-V.  Renodard.  Seconde  édition  revueet  corrigée.  Paris,  1857, in-8. 2  fr.  50 
REYEILLE-PARISE.  Traité  de  la  YlelileMe,  hygiénique,  médical  et  philosophique,  ou 
Recherches  sur  Tétat  physiologique,  les  facultés  morales,  les  maladies  de  l'âge  avancé, 
el  sur  les  moyens  les  plus  sûrs,  les  mieux  expérimentés,  fie  soutenir  et  de  prolonger 
l'activité  vitale  à  cette  époque  de  Tcxistencc;  par  le  docteur  J.-ll.  (Ieveillé-Parise, 
membrede  l'Académie  ne  médecine,  etc.  Paris,  1853. 1  volume  in-8  de  500  png.  7  fr. 

,  w  Peu  'le  gens  savent  être  virui.  •  (La  RochepoocaULD.) 

RETEILLÉ-PARISE.  Pbyalologle  et  byflêne  des  hommes  livrés  aax  travanx  de  l'es- 
prit, ou  Recherches  sur  le  physique  et  le  moral,  les  habitudes,  les  maladies  et  le  ré- 
gime des  gens  de  lettres,  artistes,  savants,  hommes  d*£tat,  jurisconsultes,  adminis- 
trat^rs,ctc.,  par  le  docteur  J.-H.  H eveillé-Parise,  membre  de  TAcadémie  de  méde- 
cine, ete.  QtMtrième  édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  1843.  2  vol.  in-8.   15  fr. 
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ItTSILLE-PAKISB.  Ètmét  et  lliomoM  àuoê  l'eut  à»  msK  «c  4e  Balatflt,  par  te 

docteur  J.-H.  Reveillé-Parisb.  Deuxième  édition,  Paris,  iS4&.  2  toI.  in-ft.  15  fr. 

ISVSILLÉ-PARISE.  CaMe  yniiloe  des  goaiteax  et  «€•  rkuuMlMUiis»  ou  Reditr- 

clies  sur  les  meilleures  méthodes  de  traitement  curatires  et  prêter? ttrioes  dea  malt- 
diesdont  ils  sont  atteints.  Troisième  édition,  Paris,  1847,  in-S.  5  fr. 

RSTBAED.  Mémoires  sur  le  araliemeBi  des  anns  «rilOclels,  des  plaiet  dti  intestins 
et  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine.  Paris,  1827,  in-8  atec  3  planches.       2  fr.  50 

UTBARD.  Procédé  nouveau  pour  gnérir  par  l'incision  les  rétrédatcmem»  ûm  eaial 
de  rnréilire.  Paris,  1833,  m-S,  fig.  1  £r.  50 

BIBES.  Traité  d*liyfflêne  tbérapentlqoe,  ou  Application  des  moyens  de  Thygiène  to 
traitement  des  maladies  par  Fr.  Ribes,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  Paris,  1860.  1  toI.  in-8  de  838  pages.  10  fr. 

RICOED.  Traité  complet  des  maladies  Yénérlennes.   Oînîque  iconographiqne  de  ; 
rb6pit«l  des  Vénériens  :  recueil  d'observation»,  suiTÎes  de  considérnliont  pratiqaei 
sur  les  maladies  qui  ont  été  traitées  diuis  cet  hôpital,  par  le  docteur  Philippe  flicORO, 
chirurgien  de  riiôpilal  du  MiJi  (hôpital  des  Vénériens  de  Paris).  Paris^  1851,  ia-4, 
comprenant  66  planches  coloriées,  avec  un  portrait  do  fauteur,  133  (r. 

Demi-reliure,  dos  de  maroquin,  très  soignée.  6  fr. 

BICORD.  De  la  Sypbllisatlon  et  de  la  contagion  des  accidents  secoadalrcs  de  la  Si* 
pbllls,  communications  à  TAcadémie  de  médecine  parMM.  Hicord,  Bécin,  Malgaigoe, 
Velpeau,  Depaul,  Gibcrt,  Lagneau,  Larrey,  Michel  Lévj*  Gcrdy,  Roux,  avec  les 
communications  de  MM.  Auzias-Turenne  et  C.  Sperino,  û  l'Académie  des  sciences 
de  Paris  et  à  rAcadémic  de  médecine  de  Turin.  Paris,  1853,  in-8  de  384  pag.  5  fr. 

ROBIN  et  YERDEIL.  Traité  de  cblmle  amuomique  et  pliyslolo^««c  normale  et  pa- 
thologique, ou  des  Principes  immédiats  normaux  cl  morbides  qui  constituent  le  corps 
de  l'homme  et  des  mammifères,  par  Ch.  Kobin,  docteur  en  médecine  et  docteur  es 
sciences,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  F.  Vbbdbil,  doc- 
teur en  médecine,  chef  des  travaux  chimiques  à  l'Institut  agricole,  professeur  de 
chimie.  Paris,  1853.  3  forts  volumes  in-8,  accompagnés  d^un  atlas  de  45  planches 
dessinées  d'après  nature,  gravées,  en  partie  coloriées.  36  fr. 

Le  bat  de  cet  ouvrage  eKliin  mettre  les  unatumixtcs  et  les  nieilecins  A  portée  de  connaître  e«ecti*iBeBt 
la  Cunstilnlloii  iiiiime  on  nio*;culuiie  de  la  subsiunce  or{(uii!fce  en  srs  tix>is  «^Uili  findanm-nlai»,  liquide, 
deml-totide  et  kiIMo.  Son  siiict  est  l'e^umen,  f>iU  nu  |>olni  de  vup  oiguiiic|ne,  de  cliarunc  des  espèces 
de  corps  on  piiiicipes  immediuts  qui,  pur  leur  iiiiiou  inoléiule  ù  molécule,  cunsliluent  ceUe  tabeteac. 

Ce  que  font  (luiis  ccl  ouvr:igc  MM.  Rohin  el  Venleil  es!  donc  bien  de  runuloniie.  c'««l-:i-4lire île 
réludc  de  ror^tinbulion,  puUqu'ils  exaniincnt  qut'lle  est  la  con  tilutiun  de  lu  mulièie  mime  du 
corps.  Sculem«-nl,  uu  lieu  d'è're  den  ;ippureils,  tirgunes,  Rystèmes,  tiKSu<  ou  humeers  et  ëlémentt 
aealuiniques.  parties  complexes,  composées  pur  d'uuires,  ce  suirl  les  parties  mêmes  qui  le*  ronstitiicnt 
qu^ils  étudient  ;  ce  soûl  leurs  principes  immédiats  ou  pa)ties(|iii  les  composent  pur  union  mulecaLiiiT 
éciproque,  et  qu'on  en  peut  e\(ruirc  de  la  muni>i-e  la  plus  immédiate  sans  déroni|>ositiiin  ctiimtqne. 

Le  bel  allai  qui  arcom pagne  le  Tnitté  dt  chimie  nnntomitfut  rt  physinlogi^ue  rriiferme  les 
figures  de  1300  formes  crist.ilhncs  ruuron,  ch>)i>ici{  purmi  les  plus  ordinaires  et  les  plus  curaclcris' 
tiiiues  de  toutes  tel  Ici  ((ue  le.<<  auteurs  ont  ul>M>vce.«.  Toutes  ont  etc  failes  d  après  nature,  au  furet  s 
mesure  de  leur  pr"puration.  M.  Kultin  a  choisi  les  exemple^  repre'sentes  parmi  f  7U0  &  I  800  figures  qnt 
renferme  sou  alljiim  ;  rar  il  u  dû  né'.;!iger  relins  de  m^me  espèce  qui  ue  difreruieat  que  par  nu  voluait 
plus  petit  ou  des  diliérencesde  formes  trop  peu  considérables. 

ROBIN.  Histoire  naturelle  des  véereuax  parasites  qui  croissent  sur  Tbomme  et  snr 
les  animaux  vivants,  par  le  docteur  C.H.  KODIM.  Paris,  1853.  1  vol.  in-8  de  700  psges, 
uccompagué  d^in  bel  allas  de  15  planches,  dessinées  d'après  nature,  gravées,  ea 
partie  coloriées.  16  fr. 

L'auteur  a  pu  evaniincr  son  rujet  nnu-sculement  en  naluralisle,  mai<  on  analomisto,  en  physielo- 
glste  (t  rn  mé  ieein  Loi  vrgetaui  par.iviies  étant  tous  de<  vigelriux  celluluii«rs,  sourcnt  de  ceu«  qù 
appartiennent  iiu\  pi  is  siniples,  M.  Robin  u  pfnsé  qu^il  était  in<iispensable,  avant  d>n  cipoter 
riiittoire,  de  faire  conuoiiie  la  stiuclure  des  cellules  végétales  et  mi^me  les  autre*  éléments  an^itu- 
miqu'S,  tels  que  filtres  et  v.iissea'iK  ou  tubes  qui  dérivent  des  cellules  pur  mélaniorpkoMP.  Tel  eil  le 
sujet  des  Prttii'gomènrs  île  cet  onvtage. 

Ln  de»eiiptiou  ou  I  histoire  naiurelle  do  chaque  cspoce  de  Parnsiles  renferme  :  1o  Sa  din gnose; 
—  âo  Son  aiiatomi<;  — •*>"  L'ctudu  du  milieu  dans  leipiel  elle  rit,  d»-s  combtions  ext<>rieurrs  i|ui  c« 
peimettent  l'accroissement,  pli-.;  —  4"  I. 'élude  «le^  phenomènif<  de  nutiittoii,  développement  ft  re}«to- 
ducliou  qu%  Ile  pr<  sente  daoii  ci«s  conditions,  ou  phy<iologie  de  IVspèce;  —  4«  L*esumeii  «le  l'aclioa 
que  le  p.irasite  exerce  sur  l'animal  m<*mc  i|ui  le  poite  et  lui  sert  tie  milieu  amiuuul.  — >  On  est  ainsi 
conduit  1^  étudier  les  altérations  morbides  el  les  symptômes  dont  le  parasite  est  la  cause,  puis  i>s|«st 
des  moyns  è  employer  pour  fane  dis^iardltre  celte  cause,  pour  détruire  on  enlever  le  Trgélal,  H 
empêcher  qn*il  ne  se  développe  de  nouvrau. 

-    Les  planches  qui  compoieul  VaVlaa  onl  toutes  été  dessinées  d'aprèa  nature,  et  ne  Uiaaeat  rien  à 

déÊêrmr  poor  FaKécation. 
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ROBIM.  9m  mîMntÊ^t  et  «et  ta4cf|fllOM  daM  lean  tppUcationf  à  ranatomie  et  à  la 
pathologie,  loivi  d'nne  Glasiification  des  aciences  fondametitalei,  de  celle  de  la  bio- 
logie et  de  raoatomie  en  particulier^  par  le  docteur  Gh«  Robin*  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  ue  Paris.  Paris,  1849. 1  vol.  iii-8  de  450  pages,  avec  23  (Ig. 
intercalées  dans  le  texte  et  4  planches  gravées.  7  fr. 

BOBIN.  TaMe««i  é»aii«tomle  comprenant  Texposé  de  toutes  les  parties  à  étudier  dans 
l'organisme  de  l'homme  et  dans  celui  des  animaux,  par  le  docteur  Cil.  IlOBilf .  Paris, 
1851,  in-4,  10  tableaux.  3  fr.  50 

ROCHE,  SABSOH  et  LENOIR.  Ifoenream  êléiiieiits  é€  patlioiogie  mMIco-elilrarflcaie, 
on  Traité  théorique  et  pratique  de  médecine  et  de  chirurgie ,  par  L.-CH.  BocHE , 
membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  J.-L«  Sarsou ,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de 
Paris,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  A.  Le* 
ROIft,  chirurgien  de  Thôpital  Necker,  professeur  agréf;é  de  la  Faculté  de  médecine. 
Quatrième  édition,  considérablement  augmentée.  Pans,  1844,  5  vol.  in-8  de  700 
pages  chacun.  36  fr. 

ROESCH.  Ue  PalMia  «ee  bolasona  sptrttneaeea,  considéré  sous  le  point  de  vue  de  la 
police  médicale  et  de  la  médecine  légale.  Paris,  1839.  in-8.  3  fr.  50 

ROUBAUD.  Traite  «e  Flnipalaaaiiee  et  «e  la  stérilité  chez  l'homme  et  chex  la  femma, 
comprenant  l'exposition  des  moyens  recommandés  pour  y  remédier,  par  le  docteur 
FÉLIX  ROOBAUD.  Paris,  1855,  2  vol.  in-8  de  450  pi^s.  10  fr. 

ROUBAUD.  Des  Hôpitaux,  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur  utilité,  des  con- 
ditions hygiéniques  qu'ils  doivent  présenter,  et  de  leur  administration,  par  le  docteur 
F.  RoOBAUD.  Paris,  1853,  in-12  8  fr. 

SilHTE-HA&IE.  DIsseriatlOB  sor  les  médecins  poètes.  Paris,  1835,  in-8.  2  fr. 

SAINT-HILAIRE.  Plantes  osoelies  des  BréslUens,  par  A.  Sai»t-IIilairb,  proCessenrà 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  membre  de  Tlnstitutde  France.  Paris,  1824*1828, 
in-4  avec  70  planches.  Cartonné.  36  fr. 

81LVERTE.  Des  selcnces  oeenlies,  ou  essai  sur  la  magie,  les  prodiges  et  les  miracles, 
par  Ëusèbo  Sai.vbrte.  Troisième  édition,  précédée  d'une  Introduction  par  Emile 
LiTTRÉ,  do  l'Institut.  Paris,  1856, 1  vol.  grand  in-8  de  550  pages.  7  fr.  50 

SiMSOll.  Des  bémorriiafles  trannsntl^nes ,  parL.-J.  SANftON,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  riiopital  de  Ut  Pitié , 
Paris,  1836,  in-8,  figures  coloriées.  4  fr. 

8A1B0H.  De  U  réunion  linnsédlate  des  pUles ,  de  ses  atantaget  et  de  ses  iaconré* 
niants,  par  L.-J.  Sanson.  Paris,  1834,  in-8.  S  fr. 

SAPPBT.  EeelicrelMS  sur  la  tonfomaauon  extérlenre  et  la  simctnre  dernretbre  de 
rkoninie.  par  l'h«-G.  Sappst,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Paris,  1854,  in-8.  S  fr.  50 

SCAIZONI.  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  seincle  de  la  remnie*  par  le 
docleur  F.-W-  DE  SCAHSONI,  professeur  d'accouchements  et  de  gynécologie  i 
rUniversilé  de  Wursbourg,  traduit  de  l'allemand  sous  les  yeux  de  l'auteur,  a^ecdes 
notes,  par  les  docteurs  H.  DOR  et  A.  SoGlif.  Paris,  1858,  1  vol.  grand  in-a  de 
560  pages,  avec  figures.  8  fr. 

SÉDILLOT.  De  rinfeetlon  pnralcnte .  ou  Pyoémie ,  par  te  doc(eur  Cli.  SioiLLOT  , 
chirurgien  en  chef  de  Tnépital  militaire  de  Strasbourg,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  Paris,  1849.  1  vol.  in-8,  avec  3  plan- 
ches coloriées.  7  fr.  50 

SEGOND.  Blstolre  et  systématisation  généraledcla  aïoloffle,  nrincipatement  destinées 
à  servir  dlntrodnction  aux  études  médicales,  par  le  docteur  L.~A.  Segond  ,  profcs- 
ieur  agrégé  de  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1851,  in-12  do 
200j)ages.  2  fr.  50 

SEGUni.  Traitement  moral,  Dygléneet  éducation  des  Idiots  et  au  très  enfants  arriérés 
on  retardés  dans  leur  développement,  agités  de  mouvements  involontaires,  débiles, 
muets  non-sourds ,  bègues,  etc.,  par  Ed.  Séguin^  ex-tnsfituteur  des  enfants  idiots 
de  Thospice  de  Bicètre,  etc.  Paris,  1846.  1  vol.  in-12  de  750  pages.  6  fr. 

SEUSS.  Béchercbcad'anatomIe  transcendante  et  patholoffioue;  théorie  des  formations 
et  des  déformations  organiques,  appliquée  à  Tanatomie  de  la  duplicité  monstrueuse , 
MT  E.  dBRRts  ^  membre  de  Tlnstitut  de  France.  Paris,  1832,  in-4,  accompagné 
d*nn  allas  de  20  planches  in-folio.  20  fr. 
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8IGIEL.  IcMMcnipltfe«pfeitelaMletf«ae,  oa  Description  et  figures  coloriées  des 
maladies  de  l'organe  de  la  vue,  comprenant  Tanatomie  pathologique ,  la  pathologie  et 
la  tlicrapeutique  médico-chirurgicales,  parle  docteur J.  SiCHEL,professeor  d'ophthtl- 
mologie,  médcciii-oculiste  des  maisons  d'éducation  de  la  Lejg;ion  d*honneur,  etc. 
1852-1859.  Ouvrage  complet,  2  toI.  grand  in-i  dont  1  volume  de  840 pages  de 
texte,  et  1  volume  de  80  planches  dessinées  d'après  nature,  gravées  et  coloriées  avec 
le  plus  grand  soin,  accompagnées  d'un  texte  aescriptif.  172  fr.  50 

Demi-reliure  des  deux  volumes,  dos  de  maroquin,  tranche  supérieure  dorée,     i  5  fr. 

Cet  ouvrage  esl  complet  en  XS  livraisons,  dont  90  c<mipnse«s  chacune  jdie  fiS  pages  àe  texte  iii-4  et 
ie  4  planches  dessinées  d^uprès  nature,  gravëirs,  imprimées  en  coairur,  reloocbéce  an  pinceau,  et 
3  liviaisonk  (17  his,  f  8  bis  et  iO  Lis  de  texte  complémentaires).  Prix  de  chaque  livraboo.        7  fr.  90 

On  peut  se  procurer  séparément  les  dernières  livraisons. 

Le  texte  se  compose  d'une  exposition  théorique  et  pratique  de  la  science,  dans  laquelle  viemieutic 
grouper  les  observations  clinii|nes,  mises  en  concordance  entre  elles,  et  dont  Tensemble  forman 
un  Traité  clinique  de*  maladiee  de  Porgane  de  ta  vaie,  commente  et  complété  pur  une  nombreuse 
série  de  figures. 

Les  planches  sont  aussi  par&ites  qu'il  est  poe«ible  ;  elles  offrent  une  fidèle  image  de  1% nature;  pur- 
iool  les  formes,  les  dimensions,  les  teintes  ont  été  consciencieusement  observées  ;  elles  préseokeaC  la 
vérité  pathologique  dans  ses  nuances  les  plus  fines,  dans  ses  déliiils  les  plus  minutieux  ;  gravêci  |iar 
des  artistes  habijrs,  imprimées  en  couleur  et  souvent  avec  repère,  cVkt-&-dire  avec  une  doaMc 
fluDche,  afin  de  mieux  rendre  les  diverses  vaiiélés  des  in)eclions  vascnlaires  des  membranes  exlcmes; 
iovles  les  planches  sont  retouchées  an  pinceau  avec  le  plus  grand  soin. 

L'auteur  a  voulu  qu^avec  cet  ouvrage  le  médecin,  comparant  les  figures  et  la  description,  puisse 
reconnaître  et  guérir  la  maladie  représentée  lortquHl  la  rencontrera  dans  la  pratique. 

SnON.  tc^na  «e  nédecfne  lHMD«eopaiM«ne ,  par  le  docteur  Léon  SiMON.  Paris, 
1835^  1  fort  vol.  in-8.  8  fr. 

SllO.V  (LÉOFi).  Da  traitement  homaeopatlilqne  été  naiadles  vèoérienBet,  par  le 
docteur  Léoif  SlMO."*!  fils.  Paris,  1860,  1  vol.  in-18  Jésus,  de  600  pages. 

SIMON  (Max).  Bygiene  du  corps  et  4e  l'âme,  ou  Conseils  sur  la  direction  physique  et 
morale  de  la  vie ,  adressés  aux  ouvriers  des  villes  et  des  campagnes ,  par  le  docteur 
Max  Simon.  Paris,  1853,  1  vol.  in-18  de  130  paçes.  1  fr. 

8WAI.  Ln  Névroloffle,  ou  Description  anatomique  des  nerfs  du  corps  humain,  par  le 
docteur  i.  SWAïf  ;  outrage  couronné  par  le  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres; 
traduit  de  Taufflais,  avec  des  additions  par  E.  ChassaignâG;  D.  M.,  accompagné  de 
25  helles  planches,  gravées  à  Londres.  Paris,  1838,  in>4,cart.  24  fr. 

TARDIEU.  »letloniMilre  «'kyrieiie  paMI«iie  et  «e  aalabiité,  ou  Répertoire  de  toutes 
les  Questions  relatives  à  la  santé  publique,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les 
SuhsisUnces,  les  Épidémies,  les  Professions,  les  Établissements  et  institutions  d'Hy- 
giène et  de  Salubrité,  complété  par  le  texte  des  Lois,  Décrets,  Arrêtés,  Ordonnances 
et  Instructions  qui  s'y  rattachent,  par  le  docteur  Âmbroise  TARDIEU,  professeur 
agrégé  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux, 
membre  du  Conseil  consultatif  d'hygiène  publique.  Paris,  1852-1854.  3  forts  vol. 
grand  in-8.  {Out^rage  couronné  par  V Institut  de  France,)  24  fr. 

TARDIEU.  Étude  médico-légale  aor  les attentau  aux  mœurs,  par  le  docteur  A.  Tar- 
DIEU,  professeur  agrégé  de  médecine  légale  àla  Faculté  de  médecine^  etc.  Troisième 
édition.  Paris,  1859.  ln-8  de  188  pages,  avec  3  planches  gravées.  3  fr.  50 

TARDIEU.  Ét«dcs  byglénlqoes  sur  la  profession  de  mouleur  en  eolvre,  pour  servira 
rhistoire  des  professions  exposées  aux  poussières  inorganiques ,  par  le  docteur 
Ambroise  TARDIEU.  Paris,  1855,  in- 12.  1  fr.  25 

TARDIEU.  De  la  morve  et  do  Carctn  chronique  chez  llionmie ,  par  le  docteur  Ambr. 
Tardieu.  Paris,  1843,  in-4.  5fr. 

TARNIER.  De  la  fièvre  poerpérale  observée  à  Thospice  de  la  Maternité,  par  le  docteur 
Stéphane  Tarnier,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  (Maternité  1856),  lauréat 
de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  la  Société  anatomique.  Paris,  1858,  in-8  de 
216  pages.  3  fr.  50 

t  TEHHINGK.  Monorraphlcs  de  mammolo^e,  ou  Description  de  quelques  genres  de 
tnammifères,  et  dont  les  espèces  ont  été  observées  dans  les  diflerents  musées  de  l'Eu- 
rope, parC.-J.  Temminck.  Partiel  Leyde,  1827-1841, 2  vol.  io-4avec  70  pi.  50  fr. 

Cet  important  ouvrage  comprend  dU-tept  monographies,  savoir:  i»  genre  Pha langer  ;  to  genre 
Serrigiie  •  3o  ^rnres  Dasjure,  Thylacines  et  Pbascogales;  4o  genre  Chat;  5«  ordre  des  Chêiroptèref: 
6»  Molosse;  7o  Rongeurs,  8e  genre  Rhinolophe;  9o  genre  Nyctodepie;  lOo  genre  Nyclopbile  ;  Ifugenre 
Chëiroplèret  frugivures  ;  Itocenre  Singe;  13» genre  Chéiroptères  resperlilionides;  14o  genre  Tapuen, 
qoeue  eo  Awreao,  queue  «chée,  qiiene  bl¥nlve|  f(f  genres  Arclicteet  Paradoxure:  f6o  «eore  Kdi- 
«alaire  ;  17  fenre  M<^gèr«. 
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t  TEIMINCK  et  LÂU6IER.  Nouveau  recueil  «e  pluiciies  coloriée»  d'oiseaux,  pour 
servir  de  suite  et  de  complément  aux  planches  enluminées  de  Buffbn,  par  MM.  Tem- 
MINCK«  directeur  du  Musée  de  Leydé,  et  Meiffren-Laugier,  de  Paris. 

Ouvrage  complet  en  102  livraisons.  Paris,  1822-1838.  5  vol.  grand  in-folio  avec 

600  pi.  dessinées  d'après  nature,  par  Prêtre  et  Iluet^  gravées  et  coloriées.     1000  fr. 

Le  même  avec  600  planches  grand  in-4  figures  coloriées.  750  fr^ 

Demi-reliare,  dos  de  maroquin.  Prix  des  5  vol.  grand  in-folio.  90  fr. 

—  dito  —  Prix  des  5  vol.  grand  in-4.  60  fr. 

Aqaëreur  da  ceUe  grande  et  belle  pnblicalion,  l'ane  des  plus  importantes  et  Tun  des  ouvrages  les 
plus  parfaits  pour  Tèlud»  si  intéressante  de  l^omithologie.  nous  venons  offrir  la  Nouveau  recueil  de 
planches  coloriées  d'oiseaux  en  souscription  en  baissant  le  prix  d*un  tiers. 

Chaque  livraison  comfiose'e  de  6  planches  gravées  et  coloriées  avec  la  plus  grand  soin,  et  le  tezio 
descriptif  correspondant.  L'ouvrage  est  complet  en  lOi  livraisons. 

Prix  de  la  livraison  in-folio,  figures  coloriées,  au  lieu  de  15  fr.  iO  fr. 

—  grand  in-4,  fig.  coloriées,  au  lieu  de  10  fr.  SO  7  fr.  50  c. 

La  dernière  livraison  contient  des  tables  scientifiques  et  méthodiques.  Les  personnes  qui  n'ont  point 
retiré  le$  dernières  livraison!  pourront  se  les  procurer  aux  prix  indiqués  ci-dessna. 

TENORS.  Essai  sur  lu  séoffraphle  physique  et  botanique  du  rofunme  de  Naples. 

Naples,  1827.  1  vol.  in-8.  4  fr  50 

TESTE.  Le  maynétlsme  animal  expliqué,  ou  Leçons  analytiques  sur  la  nature  essen- 
tielle du  magnétisme,  sur  ses  effets,  son  histoire,  ses  applications,  les  diverses  ma- 
nières de  le  pratiquer,  etc.^  par  le  docteur  A.  TESTE.  Paris,  1845,  in-8.  7  fr. 

TESTE.  Cianuel  pratique  de  magnétisme  animal.  Exposition  méthodique  des  pro- 
cédés employés  pour  produire  les  phénomènes  magnétiques  et  leur  application  à 
Tétude  et  au  traitement  des  maladies,  par  J.-A.  Teste,  docteur  en  méaecine  de  la 
Faculté  de  Paris.  Quatrième  édition  augmentée,  Paris,  1853.  1  vol.  in-12.        4  fr. 

TESTE.  Systématisation  pratique  de  la  matière  médicale  komoeopatiilque,  par  le 
docteur  A.  Teste,  membre  de  la  Société  gallicane  de  médecine  homœopatbique. 
Paris,  1853.  1  vol.  in-8  de  600  pages.  8  fr. 

TESTE.  Traité  homseopathlque  des  maladies  alfués  et  clironlqnes  des  enfanu,  par 
le  docteur  A.  Teste.  2«  édit.,  revue  et  augm.  Paris,  1856,  iii-18de420p.  4  fr.  50 

THIERRY.  Quels  sont  les  cas  où  l'on  doit  préférer  la  Uttaoïomle  à  la  lithotritie  et 
réciproquement.  Paris,  1842,  in-8.  2  fr. 

THOMSON.  Traité  médlco-chlrurglcal  de  l*lnllammatlon ,  par  J.  THOMSON,  profes- 
seur de  chirurgie  à  TUniversité  d'Edimbourg  ;  traduit  de  l'anglais  tveedes  notes,  par 
A.-J.-L.  JooRDAN  et  F.-G.  Boisseau.  Pans,  1827. 1  fort  vol.  in-8.  4  fr. 

TIEDBlAim  et  GMELIH.  Recliercbes  expérimentales,  physiologiques  et  chimiques  sur 
la  digestion  considérée  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés,  par  F.  TlEDE- 
MANN  et  L.  Ghelin;  traduites  de  l'allemand  par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  1827. 
2  vol  in-8,  avec  grand  nombre  de  tableaux.  10  fr. 

TIEDEIÂNN.  Traité  complet  de  physiologie,  traduit  de  Tallemand par  A.-J.-L.  Jour 
DAN.  Paris,  1831.  2  vol.  in-8.  7  fr. 

TOIMASSINI.  Précis  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  Italienne,  ou  introduction  aux 
leçons  de  clinique  de  TUniversité  de  Bologne,  par  le  professeur  J.  TOMMASSINI.  Tra- 
duit de  ritalien,  avec  des  notes,  par  Vander-Linden.  Paris,  1822,  in-8.        2  fr.  50 

TORTI  (F.).  Therapcutlce  apedalls  aâ  febres  perlodicas  pemiclosas  ;  nova  editio, 
edenlibuset  curantibus  C.-C-F.  TOMBEUR  et  O.  Brixhe.  D.  M.  Leodii  et  Pariiiis, 
1821.  2  vol.  in-8,  fig.  16  fr. 

TREBUCHET.  lurtspmdence  de  la  Médecine,  de  la  Gblrurgle  et  de  la  Pharmacie  en 
France,  comprenant  la  médecine  légale  ,  la  police  médicale ,  la  responsabilité  des 
médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  etc.,  Texposé  et  la  discussion  des  lois,  ordon- 
nances, règlements  et  instructions  concernant  Part  de  guérir,  appuyée  des  jugements 
des  cours  et  tribunaux,  par  A.  Trebdchet,  avocat,  ex-chef  du  bureau  de  la  police 
médicale  à  la  Préfecture  de  police.  Paris,  1834.  1  fort  vol.  in-8.  9  fr. 

TRÉLÂT.  Eecherches  hlatortques  sur  la  folle,  par  U.  Trélat,  médecin  de  Thospice 
de  la  Salpêtrière.  Paris,  1839,  in-8.  8  fr. 

TRIQUET.  Traité  pratique  des  maladies  de  l'oreille,  par  le  docteur  E.  H.  Triquet, 
clururg.  et  fondât,  du  Dispensaire  pour  les  malad.  de  1  oreille,  ancien  interne  lauréat 
deshôpit.  de  Paris,  etc.  Paris,  1857. 1  vol.  in-8, avec  Gg.  interc.  dans  le  texte.  7  fr.  50 

Cet  ouTnge  est  lo  reprodaciion  des  leçons  que  M.  Triqnai  professe  chaque  ■aoëe  i  TÉcole  pntique 
d«  méàéàù^t  Cet  laçons  reçoiveut  chaque  four  leur  seacUoa  à  U  GUniqee  de  son  dispen«ire,  en  pré- 
senoe  des  dlèvet  ei  des  jeunes  mëdedus  qni  désirent  se  familiariter  avec  l'étude  pretlqae  dee  wilediei 
de  f  oreUle. 


A6  J.-B.  BAILL1ËUE  et  FILS,  RUE  Hautbpcuille  ,  19. 

TROUSSEAU.  GllBi«pc  mMUeale  et  l*H«tel-Dlni  ém  PArl««  p.ir  A.  TBOrwEiir,  pro- 
fesseur de  clinique  iuteroc  à  la  t  acuité  de  médecioe  de  Parit,  médecin  de  i'HéU^- 
Dieu,  membre  de  l' Académie  de  mcdeciac.  Parii;,  1860.  3  vol.  in-8  de  800  fu^ir 

TROUSSEAU  CI  RELLOC.  Traiié  pniil«ne  Ae  U  v^îMUim  laryiive«,  de  la  \mapt< 
chronique  el  des  maladies  de  la  voix,  par  A.  'f  ROUSSKAli,  professeur  k  Ja  FKuJirJt 
médecine  de  Paris,  médecin  de  rHôtel-Dieu,  ci  H.  BëLLOG«  D.  M.  P.;  ouvrage  nn- 
ronné  par  l'Académie  de  médecine.  Parie,  1837. 1  vol.  in-8,  accompagné  deO  i^io- 
ches  gravées.  7  ir. 

—  Le  même,  1i{(ures  coloriée».  10  b. 
TURGK.  De  la  vieillesse  étudiée  comme  maladie  el  des  moyens  de  la  comLaiire,  pr 

le  docteur  LÉOPOLD  TunCK.  Deuxième  édiiioH,  Paris,  1854,  ia-S.  5ir. 

VALLEIX.  Traité  des  «évral^les ,  ou  affections  douloureuses  âcs  nerfs ,  par  L-F. 
Valleix.  {Ouvrage  auquel  l'Académie  de  médecine  accorda  le  prix  Itard,  de  iron 
mille  francs^  comme  l'un  dee  plus  ulilee à  la  pratique],  Paris,  i 841 ,  iii-8.        8  fr- 

VALLEIX.  Guida  M  médeela  praticien,  ou  Résumé  géaéral  de  pathologie  'n\ve  et 
de  thérapeutique  appliquées,  parle  docteur  K.-Ij.-1. -Valleix.  médecin  de  l'bèfitaJ 
de  la  Pillé.  Qualrième  édiiion,  revue,  corrigée  et  augmentée  par  les  dorteunP.-^. 
Uagj«E  et  P.  LOBAIN.  Paris,  1859-1860.  5  beaux  volumes  grand  in-8  de  cbsrtii 

800  pages.  45  fr. 

Ccl  ouvrB({e  est  principalameol  drslint!  k  lr»cer  Ui  rèflca  4a  diagnostic  et  è  dirîf(«r  lepnlidtMém 
le  traiiement  des  innludiri.  Dam  ce  but,  Tualeur  nou-seulemeot  ii  expose  le  UiaginMlic  ru  déi^i.Hà 
encoie  Te  résumé  dnai  lestaliluuux  syiitipliques  qui  |>eiinetlenl  de  saisir  d'un  Ciiup  rf'tril  Jcs  éifftrmeik 
les  plus  cmucleiisiiques  des  divi>ri«i9  Hllttclions.  Puis,  artiTunt  au  trailRmiint,  il  rétodie  ihrtia 
anciens  elles  modernes,  apfireciuiil  la  vuleurde  rkuque  médicalion,  ciluul  |«>s  prinripu'ee  fitra^lï». 
expos.iiil  les  procèdes  cipénituiii's,  duunuiil  «Ici  urdoiiuut.ces  suivant  If»  cas,  «q  un  ouil  slUant  UlM' 
rapiMiliqoe  à  la  pnthologie,  de  munière  qu'élit»  s*ê4:lyîreDl  l'une  l^uulre. 

Séparément  les  derniers  volumes  de  la  première  édition.  Prix,  de  chaque.        3  fr. 

VALLEIX.  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  par  F.-L,-l.  VlLUU- 
Paris,  1838  1  vol.  in-8  avec  2  planches  gravées  et  coloriées  représentant  lecéphi- 
lématorae  «otis-p^Hcrdnîsn  et  son  mode  de  formation.  8  Dr.  SiO 

VELPBAU.  Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire,  accompagnes  d'un  allas  ^ 
22  planches  in-i,  gravées,  reprcsenlanl  les  principaux  procédéà  opératoires  el  un 
grand  nombre  d'instruments  de  chirurgie,  par  A. -A.  Vf.lpeaU,  membre  de  nn<li- 
lut,  chirurgien  de  i'hôpilnl  de  la  Charité,  professeur  de  clinique  chirurgic.ile  àl-.  Fa- 
culté de  medecino  de  Paris.  Deuxième  édition  entièrement  refondue^  el  siugiiicnU:< 
d'un  traité  de  jMîlile  chirurgie,  avec  191  pl:inches  intercalées  dans  le  texte.  Pjri^ 
1839.  4  forts  vol.  in-R  de  chacun  800  pages  et  atlas  in-4.  JO  fr. 

—  Avec  les  planches  de  l'atlas  coloriées.  fiO  fr. 
VELPEAU.   Traité  complet  d'anatomle  cblruri^cale,  générale  et  tonograpbiuuc  t«i> 

corps  humain,  (»u  Aualomie  considérée  dans  ses  rapporta  avec  la  paiiinlnjne  rliirur- 
gicide  el  l.i  médecine  opératoire.  Troisième  édition,  augmentée  en  particulier  de  Iviil 
ce  qui  concerne  les  travaux  modernes  sur  les  aponévroses,  par  A.-.\.  Velpe.^C 
Paris,  1837.  2  loris  vol.  in-8,  avec  allas  de  17  planches  in-4  gravées.  20  fr. 

VELPEAU.  Reclieretaes  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  catUc» 
clOAeK  naturelles  ou  acciilenlelles  de  Téconomie  animale,  par  A. -A.  Velpeac.  P-iri-^. 
1843,  in-8  de  208  pages.  3  fr.  V 

VELPEAU.  Maunel  pratique  des  maladlCH  dei>  yeux,  d'après  les  leçons  de  M.  VelpL-uu. 
professeur  do  chnique  chirni-gicale  à  l'hôpital  de  la  Charité,  par  M.  le  doctenrG.  iïA^- 
iîKLMK.  Paris,  1810.  1  fort  vol.  grand  in-i8  de  700  pages.  •  6  t>. 

VELPEAU.  K\pérlenee«  Hur  le  traitement  du  cancer,  instituées  par  le  sienr  Vri'.'«i 
rhdpital  de  la  Charité,  sous  la  surveillance  de  MM.  Manec  et  Yelpeau.  Conip^' 
renJn  à  r.Acndémif  impériale  de  médecine.  Paris,  185î>,  in-8.  !  r>. 

VELPEAU.  KxpoHition  d*uncaft  remarquable  de  maladie  caneéreose  avec  oblitératiùii 
de  l'aorle.  Paris,  itiari,  in-8.  2  fr.  V 

VELPEAU.  De  r opération  du  trépan  dans  les  plaies  de  la  tête.  Paris,  1834,  în-8.   I  fr. 

VELPEAU.  Brabryoloffle  ou  Ovoloile  humaine,  contenant  Thistoirc  descriptive  eti(^ 
nographique  de  l'œuf  humain,  par  A. -A.  Velpkad,  accompagné  de  15  planches  des- 
sinées dapn-s  nature  et  lilhographiées  avec  soin.  Paris,  1833.  1  vol.  in-fol.     lîff 

VERNOIS  el  REGQUEREL.  Anaijsedn  lait  des  principaux  types  de  vaekca«  cHèirca, 
ftrebla»  boOIctaei.  pré&colcs  au  concours  agricole  de  18S&,  par  MM.  laa  dacisan 
Max  Vbkhois  et  Â.  Becq\}E1lil,  TQ^À^c\ti%di^%VbY^V»KA«^^%.^i857,io-8  de  35  p.   1  fr> 
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VERNOIS.  Traité  praïUœ  d'Uy^lène  lnda»trlelle  et  ■Aminislralive.  comprenant 
l*é(u(le  des  établissements  insalubres,  dangereux  et  incommodes,  par  le  docteur 
Maxime  Vernois,  membre  titulaire  et  vice-pré&idonl  du  eonseil  d'hygiène  publique 
et  de  salubrité  de  la  Seine,  médecin  de  rhàpilul  Nccker.  Parit»,  1860.  2  torts  vol. 
in-8  de  chacun  700  pages.  16  fr. 

VIDAL.  Traité  de  patlioloyle  extcrpe  et  de  médecine  ORéraioIre,  avec  des  Résumés 
d^anatomie  des  tissus  et  des  régions,  par  A.  ViOAL  (de  Cassis],  chirurgien  de  Thôpital 
du  Midi,  professeur  agrégé  a  la  Pnculléde  médecine  do  Paris,  etc.  Quatrième  édition, 
entièroraent  refondue  et  considirabloment  augmentée.  Paris,  1855.  5  vol.  grand 
in-8  de  800  pages  avec  plus  de  r)00  figures  intercalées  dsins  le  texte.  4Q  fr. 

Le  Trtiité  d«  pulliolugie  riteriie  de  M.  Vi<lal  (de  Cussiii),  di-s  loo  uppiiritiini,  a  pris  rang  parmi  les 
livre:i  claksiqiit-l  ;  il  «■>  devenu  entre  les  m  in«  dei  èlè«i-g  un  guide  pour  l'élude,  et  l««  mailrcri  le  con- 
flldcrenl  comme  le  Comfiendiiim  du  chirurgien  praticien,  purce  qu'à  uu  (rand  Uiluut  d'e&puiition 
dam  lu  desri  ipliuii  det  malaiirt,  Piiwleur  juint  une  luiiananlu  forre  de  logii|ii«  dau  la  dinruisiou  et 
duuê  l'api  réciwliun  des  méthodes  t*l  procèdes  opcruluiies.  Lu  quatrième  éditiom  a  reçu  des  au^men- 
lalious  lell«'m<>nl  imporlaiites.  qu'i'lU'  doit  rire  cunsidéicu  amime  un  ouvr;iM  neuf;  «t  ce  qui  ajoute  k 
V utUi lé  pratique  i\\x  Traité  de  vtilfiotogie  externe^  c'rsl  le  giand  numhre  de  è^nies  intercalées  dans 
!•  li'Kle.  Qui  no  suit  qiie  ce  qm  fruppe  les  }eiix  se  grave  piuc  i'ricilenient  d«BS  la  mémoire?  Ce  livre 
«•t  K*  se  il  ODvriige  cuniplft  uû  soii  represi-nlc  l'etul  acluvi  de  lu  cbiruigis. 

YIDÂL  (de  Cassis).  E»sal  ëur  un  traitement  méfbodlqaa  de  «nelqaea  nalpilles  de 
la  matrice,  injections  vaginales  et  intra-vagin.iles.  Paris,  1840,  in-8.  1  fr.  50 

VIDAL.  De  la  core  radicale  du  varicoeèle  par  renroulemeot  des  veines  du  cordon 
spcrmaliqiie.  Deuûciènu:  édition^  revue  et  an<;;meutée.  Paris, 1850,  in-8.  2  fr. 

VIDAL.  Des  UernIeH  ombilicales  et  épIgaHtrlqoes,  Paris,  1848,  in-8  de  133  p.  2  fr.  50 

VIDAL.  Des  Inoculations  syphilitiques.  Lettres  médicales  par  le  docteur  ViDAL 
(de  Cassis).  Paris,  1819,  in-8.  1  fr.  25 

VIDAL.  Du  cancer  du  rectum  cl  des  opérations  qu'il  peut  réclAmcr;  parallèle  des  mé- 
thodes de  Litire  et  de  Cailiscn  pour  l'anus  arliliciel. Paris,  1842,  in-8.  2  fr.  50 

VIIOMT  Traité  de  phrénolosle  humaine  et  comparée,  par  le  doctetn*  J.  ViMONT, 
membre  des  Sociétés  pbrénologiques  de  Paris  et  de  Londres.  Paris,  1835,  2  vol. 
in-4,  accompagnes  d'un  ma};nili(|ue  allas  iii-folio  de  134  planches  coBlenant  plus  de 
700  figures  d'une  parfaite  exécution.  Prix  réduit,  au  lieu  de4bOfr.  150  fr. 

VIBCHOW.  Pattaoïofle  cellulaire  fondée  sur  Tetudc  phvsiologiqua  et  pathologique 
des  tissus,  par  H.  Vniciiuw,  professeur  d*anatomie  pathologique  à  TUniversitô  de 
Berlin.  Traduit  de  rallomanu  avec  le  concours  de  l'auteur,  par  Paul  PlCARD. 
Paris,  1H()0,  in*8,  avec  \lill  figures  intercalées  dans  le  texte. 

VIRET.  PbllOHoplile  de  rbistoire  naturelle,"ou  Phénomènes  de  l'organisation  des  ani- 
maux cl  des  végétaux,  par  J.-J.  VjkëV,  membre  de  l'Académie  impériale  de  méde- 
cine, etc.  Paris,  1835,  in-8.  7  fr. 

VIRET.  De  la  pliyslolotle  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie.  Paris,  1844,  in-8.  7  fr. 

VOISIN.  De  rbematoceie  rétro-utérine  et  dos  épiinchements  sanguins  non  enkystés 
de  la  cavité  perilonéaie  du  petit  bassiu,  considérés  comme  accidents  do  la  menstrua- 
tion, par  le  docteur  Auguste  Voisin,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris,  1800,  in-8' 
de  368  pages,  avec  une  planche.  4  fr.  50 

VOISIN.  Des  causes  morales  et  physiques  des  maladies  mentales,  et  de  quclijues  autres 
afleitions  nerveuses,  telles  que  Thystérie ,  la  nymphomanie  et  le  satyriosis;  par  F. 
Voisin.  Paris,  1826,  in-8.  7  fr. 

WEBER.  Codex  des  médicaments  bomœopatbiques,  ou  Pharmacopée  pratique  et 
raisonnée  à  l'usage  dos  médecins  et  des  pharinuciens,  par  George-P.-F.  Weoeb  , 
pharmacien  homœopathe.  Paris,  1854,  un  beau  vol.  in-l2  de  440  pages.         6  fr. 

WEDDELL  (H.-A.).  Histoire  naturelle  des  quinquinas.  Paris,  ISiO.  1  vol.  in-folio 
accompagné  d'une  carie  et  de  32  planches  gra\ces,  dont  3  sont  coloriées.         60  fr. 

WURTZ.  Sur  rinsalubrlté  des  résidus  provenant  des  distilleries,  el  sur  les  moyens 
proposés  pour  y  remédier.  Ra|)port  présenté  aux  comités  d'hygiène  publique  et  des 
arts  et  manufactures.  Paris,  1859,  in-8.  1  fr.  25 

ZIHHKRMANN.  La  solltade  considérée  par  rapport  aux  causes  nui  en  font  naître  le  goùC, 
do  les  inconvénients  et  de  ses  avantages  pour  les  passions,  riraagination,  Pesprit  el 
la  c«nr,  par  J.-G.  Zimmermanii;  nouvelle  Iraduclioade  l'allemand,  par  A.-J.-L.   * 
JOUBDàJi;  nouvelle  édition  augmentée  d'une  notice  eur  l'auteur,  Paris,  1840.  i-furt 
id.  in-8.  3  fr.  50 
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t  LECTURES  OX  ttlSTOLOGY ,  bv  J.  Ql  KKETT.  1-oildoii,  1852-1854.  2  vul.  l'M 
avi'C  li«;iiivs  iiitcrc!ih'«'»s  clans  le  \v.\\o,  3T  fr. 

t  A  PRACTIC4L  TREATISE  0\  THE  l'SE  OF  THE  MICROSCOPE,  iiicludin^  tlie  dlfi^ 
rcnt  incdiods  ol  )>i'i'|)ai*iti}f  aiul  cXiiiiiiiiiii^  animal,  vt'gotaMc  and  iniiioral  Mmctuiv^. 
bv  Jiiliii  QlKKKTT,  assi>tani  ci>n!>or\at<>r  and  demonstrator  of  minute anatoiD| al thc 
iVoval  Ci»llt.'|ii'  of  sui'iicons,  avcr  planrlu's  i-l  flu-ures  iiiterr.ilé£s  d.ins<  le  Uîilc.  ftw- 
siènie  ciiition^  trith  additions,  l^tiiidon,  18.J.S.  1  vol.  in-8.  27 fr. 

t  CRYPTOGAMIC  BOTAl^Y,  b\  U(>v.  J.-M.  liKRKELËY.  Loudiiii,  1857,  uu  beau  vehv 
in-8  illn:«lrc  nwv.  |>lamlii's.  27lt. 

fTHB  AlVATOMY  OF  THE  EXTER-^iAL  FORMS  OF  THE  HORSE,  hy  Juhu  GANGD. 
Lnndou,  i8a7.  un  >ulnnii'  in-S  axT  I2|>lan('hc<  in-t'idioen  {larlie  coloriées. 

t  PRi:\CIPLES  OF  PHYSICS  A%D  METEREOLOGY,  b\  J.  MCLLEK,  proriSsiirvff'brsiCi  ' 
at  ibo  Univcrsity  of  Frciburj;.  l^undon,  18 17.  1  vul.  in-8,  avec  2  pl.mi-lie*  v*iJi«ri«"«» 
cl  ?»H0  (i^nres  intercalées  ilans  \c  li'xic.  ilir.  50 

t  PRnCIPLES  OFTHE  MECHAMCS  OF  MACUIIVERY  \:\D  E\<;i\EERi:\C.  M  >\ltS- 

nACii,  nrid'e^surot'nKuiianirs  ;ind  a[>|>ru'd-nialbiMnaticsin  the  Hnyal  niininjr-.AcjdeB.; 
nf  Froilieijç.  Lmidon,  18i7-1848.  t!  vol.  in-8  a\cc  un  i;r.ind  nombre- Je  fijjurcs inter- 
calées dans  le  texte.  53  il. 
tUlAWAL  OF  PRACTIGAL  ASSAYIIKG,  by  J.  MlTClIKLL.  Lundon,  1854.  in-8,  «Vfc 
3G0  lijjurcs  intercalées  dans  le  texte.  2T  fr. 

t  GHEMISTRY  IK  ITS  APPLICATIOIVK ,  to  tbt'  arts  and  to  manu  factures,  bj  d«c- 
tors  \'\  Knapi>,  Honaliks  and  riiCilAUDSON.  l.ondon.  1855.  .3  vul.  iii-8,  «^«cui 
p*and  nombre  de  ligure^  inli'rcalce<  dans  le  texte.  105  fr- 

t  ELeniEKTSOF  GHEIIISTRY  inrludin^  llie  applications  ot'the  sciencesin  tbcart»,b< 
Th.  GrâHAM.  i^cofult*  édition  revue  ««t  anpmenlce.  Loudoii,  1850-1857.  2  \«li»- 
mesin-8  de  630  pages  avec  ligures  dans  le  texte.  Â5fr. 

t  THE  ARCHITECTURE  OF  THE  HEAVE^iS.  by  J.-P.  NlCHOL.  professor  of  ti^tnwoi^ 
in  tbe  l'niversitv  of  Glasuow.  9"  édition.  London.  1851.  in-S,  lie.  il  'r- 

t:\ATITE  RAGES  OF  THE  l.\DIA^  ARCHIPELAGO.  P.\ri  A.N5.  b\  G.-TY.  Kw: 
London.  1853,  in-S,  avec  5  phuiclie'^  coloi'ii'cs  et  2  car!e<.  \  >  «: 

t  THE  X.\TIVE  RACES  OF  THE  RISSIAI^  EMPIRE,  by  ll.-G.  J<  ATHAM.  Lmd.Hl.  tb*" 
petit  in-8  avec  uni;  frr.ind  •  car!-.'  mlorii»»'.  lO.'. 

t  THE  LO!\DO:«  JOtRKAL  OF  BOI'A^Y.  nmt.iinin^  ligures  ami  di'Hcripti«*n>  •!  «ni. 
plants  as  recomnicnd  llK'nis»'lve>  b\  iliuir  no\i'lly,  raritx  .  hi>tory  and  u*in  :  i;  *■* 
\V-.I.  ilooKKn,  director  «d  tlie  U.iv.d  bot.mic.  «:ai(i«'ii  olKi»  w.  Londrv>.  18*2  .i  !?<#'. 
(i  forts  \oI.  in-iS  aMM-  2-4  pl.iiulit's.  JN«..i. 

f  ICO!^ES  PLAATAIUM,  or  li;:urfS  ad  drM  riplioii<  nf  lu-w  andrarr  plants  >ob'Ct«d  ir.-P 
tb«'  iHM-bariutn  ,  b>.I.-\V.  IlOOKlli:.  Lnndtm,  lSI2-i8l8.  4  \id.  in-8  aw-' 4«* 
pl.incluî"».  prix  de  rliaipu-  \oliinie.  a\ic   loo  plan(-lii.'>.  y'iJi- 

t  A  !\\T1;RA1.  HISTORY  OF  THE  MAMMAMA,  b\  C.  lî.  WATrUllOlSr.,  asïi-t.ifi»  "f.^ï 

Brili^li  Muséum    Londun ,  18i(i-iSls.  Tome  1     Mursnjùata,  T.  \\.  lioJ'uta,]'' 

blifs  en  22  livraison"*.  Prix  de  chuipie  \iilum»*  avec  lijîurc-i  mures.  'M^V 

Am'C  liu'urt'S  cii|iirii'«-s.  (Ii!. 

t  0;\  THE  DiSEASES  A\D  I>ERA:VGEME.MS  OF  THE  "^ERVOl  S  SYSTEM  in  lb<.  !■  }<* 
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